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1 Johdanto 
Trakeostomia on henkitorveen tehtävä avanne, jonka tarkoituksena on turvata potilaan hengi-
tystie. Toimenpiteessä henkitorvi avataan ja siihen asetetaan trakeostomiakanyyli, joka toimii 
keinoilmatienä. (Koponen 2017a.) Toimenpide voidaan suorittaa elektiivisesti perkutaanisella 
tai kirurgisella menetelmällä ja hätätilanteessa tehdään hätätrakeostomia. Trakeostomia voi 
olla tarkoitettu väliaikaiseksi, pidempiaikaiseksi tai pysyväksi. (McGrath 2014, 8.) 
Trakeostomoidut potilaat ovat harvinainen ja korkean riskin potilasryhmä. Trakeostomoituja 
potilaita hoitavilla sairaanhoitajilla tulee olla riittävät taidot ja hoidossa tulee noudattaa 
näyttöön perustuvaa ohjeistusta, jotta komplikaatioilta vältytään. (Plowright 2014, 12.) Tra-
keostomia aiheuttaa potilaan hoitoon lukuisia erityispiirteitä, jotka hoitoon osallistuvien sai-
raanhoitajien tulisi hallita. Teoreettisessa osaamisessa korostuu hengityselimistön anatomian 
ja fysiologian hallinta sekä trakeostomian indikaatioiden, komplikaatioiden sekä kanyylin va-
linnan perusteiden tunteminen. Trakeostomoidun potilaan hoitoon kuuluu potilaan tilan tark-
kailu, kanyylin huolto ja vaihdossa avustaminen, trakeostooman hoito, hengitysteiden imemi-
nen ja kostuttaminen, happeutumisesta huolehtiminen sekä kommunikoinnissa ja ravitsemuk-
sessa avustaminen. Sairaanhoitajan tulisi myös tunnistaa varomerkit trakeostomoidun potilaan 
tilan huonontumisesta sekä osata toimia mahdollisissa ongelmatilanteissa. (McGrath 2014, 
118-119.) 
Opinnäytetyön toimeksiantaja oli Peijaksen sairaalan päivystysvalvontaosasto. Opinnäyte-
työssä tehtiin hoito-ohje trakeostomoidun potilaan tarkkailuun, hoitoon ja kuntoutukseen päi-
vystysvalvontaosaston sairaanhoitajille. Aiheeseen liittyen ei ollut vielä olemassa toimipiste-
kohtaista hoito-ohjetta. Trakeostomoidut potilaat eivät ole yleinen potilasryhmä osastolla, 
joten sairaanhoitajien hoitotyötä tukemaan toivottiin selkeää ja kattavaa hoito-ohjetta. Opin-
näytetyön menetelmä on toiminnallinen ja sen tuotos hoito-ohje. Hoito-ohjetta varten laadit-
tiin kattava ja yksityiskohtainen tietoperusta, jonka pohjalta pystyttiin laatimaan yksikön tar-
peisiin vastaava hoito-ohje. Hoito-ohjeessa käsitellään vain aikuisia trakeostomoituja poti-
laita.  
2 Opinnäytetyön tausta, tarkoitus ja tavoitteet 
Päivystysvalvontaosastolla hoidetaan eri kuntoisia trakeostomoituja potilaita, mutta trakeos-
tomoidut potilaat eivät kuitenkaan ole tyypillinen potilasryhmä osastolla. Osaston sairaanhoi-
tajat olivat toivoneet kattavaa hoito-ohjetta trakeostomoidun potilaan hoidosta, koska poti-
lasryhmä ei ole yleinen sekä hoito on monipuolista ja haastavaa. Opinnäytetyön tarkoituksena 
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oli tuottaa kattava hoito-ohje trakeostomoidun potilaan tarkkailuun, hoitoon ja kuntoutuk-
seen päivystysvalvontaosastolle. Sairaanhoitajat voivat käyttää hoito-ohjetta hoitotyön tu-
kena sekä lisäksi uusien työntekijöiden perehdytyksessä. Tavoitteena oli vahvistaa sairaanhoi-
tajien teoreettista ja kliinistä osaamista potilasryhmän hoidossa sekä yhtenäistää yksikön si-
säisiä toimintamalleja. 
3 Teoreettinen tausta 
3.1 Trakeostomia 
Trakeostomia on henkitorveen tehtävä avanne, jonka tarkoituksena on turvata potilaan hengi-
tys silloin, kun hengitys on estynyt. Trakeostomian indikaatioita ovat esimerkiksi ylähengitys-
teiden obstruktio, pitkittynyt kajoava hengityslaitehoito, sekä vaikeat tai jatkuvat intubaa-
tiot. Toimenpiteessä henkitorveen viedään trakeostomiakanyyli, jonka kautta hengittäminen 
onnistuu. (Koponen 2017a.) Trakeostomia tehdään henkitorven rustojen väliin, tavallisesti 2.-
3. ruston korkeudelle. (Ala-Kokko 2017). Hätätrakeostomia tulee kyseeseen silloin, kun venti-
laatio ja intubaatio eivät onnistu. Hätätilanteessa henkitorvi kanyloidaan heti kilpiruston ala-
puolelta ja henkitorveen viedään pieni hengitysputki, jonka avulla potilas saadaan ventiloitua 
(Koponen 2017a; Koivula-Tynnilä, Helander & Tiusanen 2013). Hätätrakeostomia on vain väli-
aikainen ja mahdollisimman pian tulisi tilalle laittaa normaali trakeostomiakanyyli tai intu-
baatioputki (Lönn & Pietarinen 2017b). 
3.2 Valvontahoitotyö 
Päivystysvalvontaosastolla hoidetaan akuutisti sairastuneita potilaita ja hoitotyö vaatii sai-
raanhoitajalta laaja-alaista osaamista. Valvonnassa hoidetaan potilaita, joiden tila ei vaadi 
tehohoitoa, mutta vuodeosastotasoinen hoito ei ole riittävää. Tyypillisesti potilailla on ainakin 
yksi lievä tai keskivaikea peruselintoimintohäiriö. Valvontahoito mahdollistaa potilaan jatku-
van seurannan ja monitoroinnin sekö nopean reagoinnin potilaan tilassa tapahtuviin muutok-
siin. Valvonnassa voidaan toteuttaa tehokasta kajoamatonta hengityksen tukihoitoa, vaativaa 
neste- ja lääkehoitoa, verensiirtoja sekä parenteraalista ja enteraalista ravitsemushoitoa. 
Tyypillisesti potilailla on esimerkiksi akuutti hengitysvajaus, elektrolyytti- tai happoemästasa-
painon häiriö, delirium, intoksikaatio tai postoperatiivisen hoidon tarve. (Lund 2018.) 
Peijaksen sairaalan päivystysvalvontaosasto sisältää kolme yksikköä, päivystysosasto (POS), 
sydänvalvonta (CCU) ja tehostettu valvonta (TVO). Päivystysosastolla on seitsemän valvonta-
paikkaa sekä kymmenen vuodeosastopaikkaa, joista viidessä on telemetriaseuranta mahdolli-
suus. Hoitoajat ovat lyhyitä, normaalisti noin vuorokauden, enimmillään kahdesta kolmeen 
päivää. Sairaanhoitajilla on yleensä kolme tai useampi potilas, riippuen potilaiden kunnosta. 
Potilaat tulevat osastolle pääasiassa päivystyksestä ja potilaita tulee useilta eri erikoisaloilta. 
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Potilaat lähtevät osastolta joko kotiin tai siirtyvät toiselle osastolle. Sydänvalvontaosastolla 
on kuusi paikkaa ja hoitoajat ovat pidempiä kuin päivystysosastolla. Yhdellä hoitajalla on 
yleensä kaksi potilasta. Tehostetussa valvonnassa on kuusi paikkaa ja hoitoajat ovat usein pit-
kiä. Tehostetussa valvonnassa jokaisella hoitajalla on yksi potilas. Pääasiassa hengityslaitehoi-
toa tarvitsevat potilaat hoidetaan tehostetussa valvonnassa. Sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu 
potilaiden tarkkailu, hoito, kuntoutus ja lisäksi lääkärin avustaminen eri toimenpiteissä.  
3.3 Hoito-ohje 
Hoito-ohjeen tulee pohjautua näyttöön perustuvaan tietoon, sekä nykyisiin hoitosuosituksiin 
ja tiedon tulee olla ajantasaista. Näyttöön perustuvalla tiedolla tarkoitetaan luotettavaa ja 
ajantasaista tutkimustietoa. Ajantasaiset hoitosuositukset ovat asiantuntijoiden laatimia tut-
kimusnäyttöön perustuvia suosituksia, terveydenhuollossa käytettävien tietojen ja mene-tel-
mien käyttökelpoisuudesta, sekä vaikuttavuudesta (Näyttöön perustuva toiminta 2018.) Hoito-
ohje vastaa sairaanhoitajien kysymyksiin mitä, miksi, milloin, missä ja miten. Hoito-ohjeen 
esitystavan tulee olla selkeä ja edetä loogisessa järjestyksessä. Otsikot ja väliotsikot auttavat 
jäsentämään sisällön. Selkeän otsikoinnin avulla sairaanhoitaja löytää nopeasti etsimänsä 
osion. Hoito-ohjeelle ei ole olemassa suosituspituutta, mutta lähtökohtaisesti hoito-ohjeen 
tulisi olla tiivistetty, mutta tarpeeksi kattava. (Eloranta & Virkki 2011, 75-77.) 
Kuvat ovat keskeisessä roolissa hoito-ohjeen ymmärrettävyyden kannalta, koska ne auttavat 
havainnollistamaan hoito-ohjeen sisältöä. Värillisten kuvien on todettu olevan mustavalkoisia 
kuvia parempia, koska ne ovat visuaalisempia ja niillä on parempi huomioarvo. Hoito-ohjee-
seen kannattaa valita helposti luettava kirjasintyyppi ja tarpeeksi suuri fontti. Ohjeen helppo-
lukuisuutta lisää keskeisten sisältöjen, kuten väliotsikoiden korostaminen esimerkiksi tekstin 
lihavoinnilla. Tulostettavan ohjeen asettelu kannattaa tehdä paperin ehdoilla, tulostetun oh-
jeen sivukoko huomioiden. (Eloranta & Virkki 2011, 76.) 
4 Hoito-ohjeen suunnittelu  
Hoito-ohjeen suunnitteleminen aloitettiin hakemalla tietoa aiheesta. Tiedonhaun tuloksena 
luotiin tietoperusta, jonka pohjalta tehtiin tutkittuun tietoon perustuva hoito-ohje. Tietope-
rustassa käytettiin lähteitä, joiden julkaisuvuosi on 2010-2020, koska aiempien julkaisujen 
hoitokäytänteet voivat olla vanhentuneita. Sisäänottokriteereihin kuului myös koko tekstin 
saatavuus ja maksuttomuus. Hoito-ohjeessa käsitellään vain aikuisen trakeostomoidun poti-
laan hoitoa, joten lapsipotilaita käsittelevät julkaisut on suljettu pois. Tietoperustassa käyte-
tään vain läntisten teollisuusmaiden terveydenhuoltoa käsitteleviä julkaisuja. Tiedonhaun yh-
teydessä löytyi julkaisuja liittyen trakeostomoidun potilaan hoitoon esimerkiksi Intiassa, jotka 
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suljettiin pois, sillä hoitokäytänteet eivät ole verrattavissa Suomen terveydenhuoltoon. Taulu-
kossa 1 on linjattu sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 
Taulukko 1: Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
SISÄÄNOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT 
Julkaisuvuosi 2010-2020 Julkaistu ennen vuotta 2010 
Kieli suomi/englanti Kieli muu kuin suomi/englanti 
Koko teksti saatavilla Koko teksti ei saatavilla  
Maksuttomuus Saatavilla vain maksullisena 
Aikuispotilaat Käsittelee lapsipotilaita 
Tehty läntisissä teollisuusmaissa  
Opinnäytetyön keskeisin käsite on trakeostomia, joten tiedonhaku rakentui sen ympärille. 
Hoito-ohjeen tietoperustaan haettiin tietoa Terveysportista, Finnasta, Helsingin yliopiston di-
gitaalisesta arkistosta sekä kansainvälisistä tietokannoista käytettiin EBSCOhostia ja ProQuest 
Centralia. ESBCOhost ja ProQuest -tietokannoista löytyvät julkaisut perustuvat näyttöön ja 
käyttävät vertaisarviointia (Meriläinen, Lundgrén-Laine & Pyykkö 2017). Päähakusanana oli 
trakeostomia ja osassa tietokannoista hakua rajattiin sanoilla tracheostomy care, tracheos-
tomy patients, nursing ja intensive care. Terveysportti on suomalainen terveydenhuollon am-
mattilaisille suunnattu tietokanta, jossa tieto on ajankohtaista ja perustuu tutkittuun tietoon. 
Terveysportin haku tehtiin manuaalisesti selaamalla läpi materiaaleja ja valitsemalla sopivat 
aineistot sisällön mukaan. Finnassa hakusanana käytettiin trakeostomia ja tracheostomy, 
haulla löytyi neljä opinnäytetyöhön soveltuvaa lähdettä. Helsingin yliopiston digitaalisesta ar-
kistosta valittiin yksi Pro gradu -tutkielma käyttäytymistieteiden laitokselta, joka käsittelee 
trakeostomoidun potilaan puheterapiaa suomessa, sillä puheterapeutit ovat tärkeä ammatti-
ryhmä trakeostomiapotilaiden moniammatillisessa tiimissä. Englanninkielisissä tietokannoissa 
EBSCOhost (Cinahl) ja ProQuest Central hakua rajattiin tarkemmin erittäin runsaan saatavilla 
olevan materiaalin takia, haun rajauksella pyrittiin jättämään jäljelle vain erityisesti hoito-
ohjeen kohderyhmän kannalta oleellisimmat julkaisut. Haun rajauksessa pyrittiin löytämään 
ja valitsemaan julkaisut, joissa on huomioitu erityisesti hoitotyön näkökulma akuutissa ympä-
ristössä. ESBCOhost (Cinahl) tietokannasta löytyi hakukriteereillä 60 osumaa, joista valittiin 
kolme. ProQuest tietokannasta löytyi hakukriteereillä 60 osumaa, joista valittiin neljä. Taulu-
kossa 2 on määritelty tietokannat ja hakusanat sekä osumat ja valitut aineistot. 
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Taulukko 2: Tietokannat ja hakusanat 
TIETOKANTA HAKUSANAT OSUMAT VALITUT 
Terveysportti Trakeostomia Manuaalinen 
haku 
3 
Finna Trakeostomia, tracheostomy 4 2 
Helsingin yliopiston di-
gitaalinen arkisto 
(HELDA) 
trakeostomia 18 1 
EBSCOhost (Cinahl) Tracheostomy AND tracheost-
omy care AND tracheostomy pa-
tients AND nursing AND inten-
sive care OR icu OR critical care 
60 3 
ProQuest Central ti(Tracheostomy) AND ab(tra-
cheostomy care) AND ab(trache-
ostomy patients) AND nursing 
AND (intensive care OR icu OR 
critical care) 
60 4 
Hoito-ohjeen muodoksi valittiin kirjallinen ohje sähköisessä muodossa. Kirjallinen hoito-ohje 
valittiin menetelmäksi, koska siihen voi aina tarvittaessa palata sekä käyttää esimerkiksi uu-
sien työntekijöiden perehdytyksen tukena. Sähköisessä muodossa oleva hoito-ohje on nopeasti 
ja helposti saatavilla jokaisen yksikön tietokoneen kautta, sille ei tarvita säilytyspaikkaa ja 
siihen on helpompi tehdä tarvittaessa päivityksiä. Sähköisen hoito-ohjeen voi myös tarvitta-
essa tulostaa. Kirjallisen ohjeistuksen tukena hoito-ohjeessa käytettiin valokuvia, jotka ha-
vainnollistavat hoito-ohjetta. Valokuvat otettiin omalla kameralla päivystysvalvontaosastolla. 
5 Hoito-ohjeen tietoperusta 
5.1 Hengityselimistön anatomia ja fysiologia 
Hengityselimistön tärkein tehtävä on varmistaa elimistön hapensaanti ja poistaa hiilidioksidia. 
Happi kulkeutuu alveoleista eli keuhkorakkuloista verenkiertoon, ja verenkierron avulla ku-
dokset saavat happea. Hiilidioksidi poistuu kehosta hengityksen mukana. Sisään hengitettävä 
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ilma lämpenee, kostuu ja suodattuu nenässä ja ylemmissä hengitysteissä. (Leppäluoto, Kettu-
nen, Rintamäki, Vakkuri, Vierimaa & Lätti 2017, 204; McGrath, 29.) 
Hengityselimistön ensimmäinen osa on hengitystiet. Hengitysteihin kuuluu ylä- ja alahengitys-
tiet. Ylempiin hengitysteihin kuuluu nenäontelo, nenänielu, sekä nielu. Kurkunpää, henki-
torvi, sekä henkitorvesta haarautuvat keuhkoputket ovat osa alahengitysteitä. (Leppäluoto 
ym. 2017, 204-206.) Henkitorvi on joustava ja rustoinen putki, joka koostuu 16-22 C-muotoi-
sesta rustorenkaasta. Rustorenkaiden tehtävä on tukea henkitorvea uloshengityksen aikana. 
Henkitorvi on noin 10-12 cm pitkä ja se alkaa krikoidiruston kohdalta ja päättyy carinaan, 
josta se jakautuu kahdeksi keuhkoputkeksi. Henkitorven seinämä on noin 1-3 mm paksu. (Law-
rence, Branson, Oliva & Rubinowitz 2014, 8; Hartley 2018, 43). Keuhkoputket haarautuvat 
henkitorvesta lähtien aina kahdeksi uudeksi pienemmäksi haaraksi. Haaroittuminen tapahtuu 
yli kaksikymmentäkertaisesti, kunnes alkavat ensimmäiset alveolit eli keuhkorakkulat. Keuh-
koputket kuuluvat alahengitysteihin ensimmäisiin alveoleihin saakka. Keuhkoputkien haarau-
tumisen jälkeen tulevat keuhkovaltimo- ja keuhkolaskimohaarat, jotka ympäröivät alveoleja. 
Keuhkoissa on noin 300 miljoonaa alveolia, joiden avulla hengityskaasujen vaihto tapahtuu. 
(Leppäluoto ym. 2017, 204-206.)   
Keuhkot koostuvat vasemmasta ja oikeasta keuhkosta, jotka sijaitsevat rintaontelossa rintake-
hän sisällä. Vasemman ja oikean keuhkon välissä, rintalastan takana on välikarsina. Molempia 
keuhkon osia ympäröi keuhkopussi eli pleura. Keuhkopussin sisällä on noin 15-20 ml pleuranes-
tettä, jonka tarkoituksena on vähentää hengitysliikkeiden muodostamaa kitkaa. Hengitykseen 
tärkeänä osana liittyvät myös hengityslihakset. Nämä jaetaan sisään- ja uloshengityslihaksiin. 
Tärkein sisäänhengitykseen osallistuva lihas on pallea. Muita sisäänhengityslihaksia ovat muun 
muassa ulommat kylkivälilihakset. Uloshengityksen kannalta tärkeimmät lihakset ovat sisem-
mät kylkivälilihakset. Joskus hengityksen tueksi ihminen tarvitsee apulihaksia, joita ovat vat-
salihakset, sekä osa kaulan ja rintakehän lihaksista. (Leppäluoto ym. 2017, 206-209.)  
 Hengityksen vaiheet voidaan jakaa sisään- ja uloshengitykseen, sekä alveoliventilaatioon ja 
kuolleen tilan ventilaatioon. Alveoliventilaatio tarkoittaa alveoleissa tapahtuvaa kaasujen 
vaihtoa. Kuolleen tilan ventilaatiolla tarkoitetaan ventilaatiota hengitysteissä, kuten henki-
torvessa. (Leppäluoto ym. 2017, 212-213.)  
 Keuhkotuuletukseen eli ventilaatioon kuuluu sisään- ja uloshengitysvaiheet. Sisäänhengitys 
alkaa, kun nenän ja sen sivuonteloiden kautta ilma lämpenee ja kostuu, sekä alkaa kulkeutu-
maan eteenpäin. Ilma kulkee aina nielun, kurkunpään, henkitorven ja keuhkoputkien kautta 
alveoleihin. Sisäänhengityksessä tärkeimmässä roolissa on pallea, joka supistuessaan laajen-
taa rintakehää yhdessä ulompien kylkivälilihasten ja kaulan lihasten, kuten päänkiertäjälihak-
sen kanssa. Kun rintakehä laajenee eteen ja sivuille, myös keuhkot alkavat laajentua ja keuh-
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kokudoksen kimmosäikeet venyvät negatiivisen intrapleuraalipaineen mukana, jolloin keuh-
koihin tulee alipaine. Painemuutosten seurauksena myös alveolit ja keuhkoputket alkavat laa-
jentumaan, jolloin ilman virtaus keuhkoin alkaa. Ilman virtaus jatkuu siihen asti, että paine-
ero ulkoilman ja alveolien välillä on tasainen. (Leppäluoto ym. 2017, 212-215.)  
Uloshengitys alkaa, kun sisäänhengityksessä käytetyt lihakset relaksoituvat ja keuhkojen kim-
mosäikeet vetävät keuhkoja pienemmäksi. Kun sisäänhengityksessä rintaontelon ja keuhkojen 
tilavuus suurenee, uloshengityksessä tapahtuu päinvastoin, eli tilavuus pienenee. Sisäänhengi-
tyksen aikana syntynyt alipaine alkaa purkautumaan samalla, kun ilma alkaa virrata pois 
keuhkoista. Normaalitilanteessa uloshengitys on passiivista, mutta esimerkiksi fyysisessä rasi-
tuksessa voi tarvita myös uloshengityslihaksia. (Leppäluoto ym. 2017, 215.) 
5.2 Trakeostomia 
5.2.1 Trakeostomian indikaatiot 
Trakeostomian tarkoitus on turvata potilaan hengitys tilanteissa, jossa hengittäminen on vai-
keutunut tai estynyt. Trakeostomiaan voidaan päätyä myös tilanteessa, jossa potilaan hengi-
tystä halutaan tukea. Trakeostomia voi olla tilapäinen tai pysyvä. Potilas voi olla pysyvästi 
trakeostomoitu esimerkiksi kurkunpään syövän takia. Tilapäinen trakeostomia tehdään tilan-
teissa, joissa potilaalla on hengittämistä vaikeuttava infektio tai jokin trauma tai hengitystä 
halutaan tukea. (Koponen 2017a.)  
Trakeostomian indikaatioita voivat olla esimerkiksi ylempien hengitysteiden obstruktio eli ah-
tautuminen. Ylähengitystiet voivat olla obstruktiossa esimerkiksi infektion, kuten äkillisen 
kurkunkannen tulehduksen, trauman tai kasvaimen takia. Lisäksi henkitorven ahtauma, mo-
lemminpuolinen äänihuulipareesi, sekä erilaiset synnynnäiset kehityshäiriöt voivat myös olla 
tilanteita, joissa trakeostomiaa tarvitaan. Myös erilaisten neurologisten sairauksien, hengitys-
keskuksen halvaantumisen, aivovamman tai myrkytyksen takia voidaan päätyä trakeostomi-
aan. Tajuttomuus, pitkä intubaatio, useat intubaatiokerrat tai vaikea intubaatio, sekä pitkit-
tynyt hengityslaitehoito ovat myös indikaatioita trakeostomialle. Pitkittynyt hengityslaite-
hoito ja siitä vieroittuminen ovat myös trakeostomian aiheita. Muita tilanteita, joissa potilaan 
hengitystä halutaan tukea, voi olla esimerkiksi, kun potilas kärsii kroonisesta keuhkosairau-
desta, joka ahtauttaa ylähengitysteitä tai potilaalla on trauma, joka vaikeuttaa hengittä-
mistä. Myös vaikea uniapnea voi olla indikaatio trakeostomialle. (Koponen 2017a; Ala-Kokko 
2017.) Taulukossa 3 on kuvattu trakeostomian pääasialliset indikaatiot.  
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Taulukko 3 Trakeostomian indikaatiot (Koponen 2017a; Ala-Kokko 2017). 
TRAKEOSTOMIAN INDIKAATIOT 
Pitkittynyt intubaatio tai useat intubaatiokerrat¸vaikea intubaatio 
Ylempien hengitysteiden obstruktio (esim. infektion tai kasvaimen takia) 
Pitkittynyt hengityslaitehoito ja siitä vieroittautuminen 
Molemminpuolinen äänihuulipareesi 
Synnynnäiset kehityshäiriöt 
Hengityskeskuksen halvaantuminen (neurologiset sairaudet, aivovammat) 
Traumat 
Tajuttomuus 
Hengityksen tukeminen 
Trakeostomiakanyylillä on joitakin etuja verrattuna intubaatioon. Potilaat sietävät usein tra-
keostomiakanyylin paremmin, kuin intubaatioputken. Potilaan suun ja nielun hoito helpottuu 
trakeostomiakanyylin myötä, kun intubaatioputki ei ole tiellä. Oikein asennettuna trakeosto-
miakanyyli ei aiheuta äänihuulivaurioita ja potilas voi myös niellä, toisin kuin intubaatioput-
ken kanssa. Lisäksi potilaan mobilisointi on helpompaa verrattuna intuboidun potilaan mobili-
sointiin. Trakeostomian asennuksen jälkeen potilaan kuntouttava merkitys kasvaa ja potilas 
pystyy esimerkiksi syömään itse. Trakeostomian kanssa potilas pystyy myös puhumaan erityi-
sen puhekanyylin avulla. (Leppälä & Pajunen 2017a.) 
5.2.2 Elektiivinen trakeostomia 
Trakeostomiaa harkitaan tilanteissa, joissa potilaalla on odotettavissa pitkittynyt hengityslai-
tehoito tai vieroituksen on arvioitu kestävän 10-14 päivää. Trakeostomian avulla voidaan tur-
vata hengitys silloin, kuin potilaalle ei ole mahdollista tehdä intubaatiota. Esimerkiksi vaikea 
anatomia, kasvojen alueen traumat tai kasvaimet voivat estää intuboinnin, jolloin trakeosto-
mia on hyvä vaihtoehto. (Ala-Kokko 2017.) 
Trakeostomia voidaan tehdä potilaalle joko elektiivisesti leikkaussalissa tai bedside-toimenpi-
teenä teho-osastolla. Trakeostomia voidaan tehdä eri menetelmillä, kuten perkutaanisesti tai 
kirurgisella menetelmällä. Perkutaaninen trakeostomia on nopea toimenpide, joka voidaan 
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siis suorittaa teho-osastolla, eikä potilasta tarvitse siirtää leikkaussaliin. Perkutaanisen trake-
ostomian tekeminen vaatii kokeneen lääkärin. Perkutaaniseen trakeostomiaan liittyy kirurgi-
seen trakeostomiaan verraten vähemmän komplikaatioriskejä. Kuitenkin myös perkutaaniseen 
trakeostomiaan liittyy eri komplikaatioiden mahdollisuus, kuten toimenpiteen aikainen veren-
vuoto, kanyylin väärä sijainti, kanyylin luistaminen ulos tai kanyylin tukkeutuminen tai hengi-
tysteiden hallinnan menettäminen. Ennen toimenpidettä hengitystiet tulee turvata jollain 
muulla keinolla, kuten intubaatiolla. Perkutaaninen trakeostomia ei sovellu hätätilanteeseen. 
(Ala-Kokko 2017.) 
Lääkäri suorittaa toimenpiteen ja perkutaanisessa trakeostomiassa avanne tehdään toisesta 
tai kolmannesta rustovälistä (Ala-Kokko 2017). Potilas on intuboitu ja intubaatiputken man-
setti avataan, jonka jälkeen intubaatioputki viedään äänihuulien tasolle niin, että trakeaka-
nyyli voidaan vielä henkitorveen. Lääkäri tekee ihoon viillon ja avaa henkitorven pinnan. Hen-
kitorvi laajennetaan erityisten laajentimien avulla ja ohuen ohjausvaijerin avulla henkitor-
veen viedään trakeostomiakanyyli. Tarvittaessa trakeostomiankanyylin paikka voidaan tarkis-
taa bronkoskoopin avulla. Kun kanyylin oikea paikka on varmistettu, kanyylin kuffi täytetään 
ja potilas extuboidaan. Sopiva kuffin paine on 20-30 mmHg. Tämän jälkeen huolehditaan tra-
keostomiakanyylin asianmukaisesta kiinnityksestä. Toimenpiteen aikana potilaan verenkiertoa 
ja happeutumista seurataan ja huolehditaan riittävästä sedaatiosta, sekä tarvittaessa relak-
saatiosta. Myös kivunhoito on tärkeää. Trakeostomiakanyylin oikea paikka ja asento tarkiste-
taan vielä toimenpiteen jälkeen thorax-kuvalla. Tärkeää toimenpiteen jälkeen on tarkkailla 
potilaan riittävää happeutumista ja ventilaatiota. Tarkistetaan, että rintakehä nousee sym-
metrisesti ja hengitysäänet kuuluvat normaalisti molemmilta puolilta. Hoitajan rooli perku-
taanisen trakeostomian tekemisessä on avustaa lääkäriä ja kertoa potilaalle tulevasta toimen-
piteestä. Hoitaja suorittaa myös toimenpidealueen pesun ja toimenpiteessä tarvittavien väli-
neiden valmistelun ja ojentamisen lääkärille. (Lönn 2017; Lönn & Pietarinen 2017a; Leppälä & 
Pajunen 2017a.) 
Kirurginen trakeostomia suoritetaan leikkaussalissa tai teho-osastolla bed-side-toimenpiteenä 
ja sen suorittaa joko kirurgi tai korvalääkäri. Toimenpide ei eroa perkutaanisesta trakeosto-
miasta kovin paljon. Kirurgisessa toimenpiteessä rustorengas tavallisesti katkaistaan, kun taas 
perkutaanisessa trakeostomiassa avanne tehdään rustorenkaiden väliin käyttäen apuna siihen 
tarkoitettuja erityisiä laajentimia. Kirurgisen tekniikan etuna on parempi näkyvyys ja anato-
misten rakenteiden helpompi tunnistaminen. (Leppälä & Pajunen 2017a; Antila 2014.)  
5.2.3 Hätätrakeostomia 
Hätätrakeostomia on toimenpide, joka tehdään potilaan hengityksen turvaamiseksi silloin, 
kun intubaatio ja ventilaatio eivät onnistu. Hätätrakeostomia tehdään kanyloimalla potilaan 
henkitorvi heti kilpiruston alapuolelta, kilpiruston ja sormuruston välistä. Toimenpide voidaan 
  15 
 
 
suorittaa mahdollisimman paksulla neulalla tai käyttämällä hätätrakeostomiaan suunniteltuja 
valmiita settejä. Jos settiä ei ole saatavilla, tulisi toimenpiteeseen varata pesuvälineistö, eli 
taitoksia ja antiseptistä pesuainetta, steriilejä liinoja, sekä steriilejä taitoksia. Puudutukseen 
varataan toimenpidepaikalle 2%-lidokaiiniadrenaliinia, ruisku, sekä neuloja. Toimenpiteen 
suorittamiseen varataan paikalle joko valmis hätätrakeostomiavälinesetti tai paksu infuu-
siokanyyli. Lisäksi tulee ottaa 3 tai 3,5mm intubaatioputken yhdistäjä, sekä kirurginen veitsi. 
Ongelma- ja hätätilanteita varten tulee olla saatavilla myös hengityspalje ja toimiva imu. Pai-
kalla tulee olla välitön elvytysvalmius ja defibrillaattori ja koko toimenpiteen ajan seurataan 
potilaan verenkiertoa. Hätätrakeostomian valmisteluun kuuluu toimenpidealueen pesu, jos 
siihen on aikaa. Tilanteen salliessa myös puudutus on suositeltavaa. Steriilien käsineiden pu-
keminen on suositeltavaa toimenpiteen suorittajan suojaamiseksi, sekä haavan kontaminaa-
tion vähentämiseksi. Tilanne on kuitenkin hätätilanne ja kyse on potilaan hengestä, joten 
aina valmisteluja ei kerkeä suorittamaan. Toimenpiteen jälkeen tarkkaillaan potilaan venti-
laatiota ja hapettumista. Tarkkaillaan myös, nouseeko rintakehä symmetrisesti ja kuuluuko 
hengitysäänet molemmin puolin. Hätätrakeostomia on tilapäinen ratkaisu ja mahdollisimman 
pian tulee vaihtaa tilalle normaali trakeostomiakanyyli. (Antila 2014; Atula & Blomgren 2015; 
Lönn & Pietarinen 2017b.) 
5.3 Trakeostomiakanyylit ja kanyylin valinta 
Kanyylin valintaan vaikuttaa potilaan tila sekä tarpeet. Kanyyli voi olla kuffillinen, joka tar-
koittaa, että kuffi sulkee trakean tiiviisti. Kuffi estää eritteiden, kuten liman valumisen alem-
piin hengitysteihin. Asennusvaiheessa kuffista tyhjennetään ruiskulla ilmat pois ja kun kanyyli 
on asennettu, se täytetään ilmalla. Sopiva ilmanpaine kuffiin on 20-30 mmHg. Ilmanpaineen 
voi tarkistaa kuffinpainemittarilla. Kuffillinen kanyyli valitaan usein, kun potilas on anestesia- 
tai tehohoidossa. Myös potilaille, joilla nielemisrefleksi on huono, valitaan kuffillinen ka-
nyyli.  Kuffillista kanyylia käytetään ensimmäisten päivien ajan trakeostomian asennuksen jäl-
keen. (Koponen 2017b.) 
Kuffittomaan kanyyliin pyritään siirtymään mahdollisimman pian. Kuffittomaan kanyylin siirty-
minen vaatii potilaalta nielunhallintaa. Kuffittomalla kanyylilla potilas pystyy hengittämään 
suun ja nenän kautta. (Mäkitie & Atula 2019; Koponen 2017b.)  
Sisäkanyylilliset trakeostomiakanyylit tulevat tarpeeseen silloin, kun kanyylin vaihtotarve on 
harvemmin kuin 1-2 viikon välein. Tällöin koko kanyylia ei tarvitse vaihtaa, vaan sisäkanyyli 
voidaan puhdistaa. Sisäkanyylin takia kanyylin sisämitta on pienempi, jolloin potilaan hengi-
tystyö saattaa lisääntyä. (Mäkitie & Atula 2019; Koponen 2017b.)  
Fenestraatioaukolliset kanyylit mahdollistavat puheentuottamisen ja auttavat potilasta vie-
roittautumaan pois trakeostomiasta. Fenestraatioaukolliset kanyylit mahdollistavat ilman kul-
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kemisen trakeostooma-aukosta, sekä ylähengitysteistä. Fenestraatioaukollista kanyylia voi-
daan käyttää myös potilaalle, jolla aspiraatioriski. Tällöin tulee lisäksi käyttää sisäkanyylia, 
joka sulkee fenestraatioikkunat. Säädettävä trakeostomiakanyyli valitaan silloin, jos potilaan 
henkitorvi on tavallista syvemmällä, henkitorvessa on turvotusta tai potilas on ylipainoinen. 
(Mäkitie & Atula 2019; Koponen 2017b.) Erilaisten trakeostomiakanyyleiden käyttö, edut ja 
haitat on tiivistetty taulukkoon 4. 
Taulukko 4 Trakeostomiakanyylit (Koponen 2017b; Mäkitie & Atula 2019; Steripolar 2016, 
8,10).  
 KUFFILLISET   
KANYYLIT 
KUFFITTOMAT 
KANYYLIT 
FENESTRAATIO-
AUKOLLISET  
KANYYLIT 
SISÄ-             
KANYYLILLISET  
KANYYLIT 
KÄYTTÖ - Anestesian tai 
tehohoidon ai-
kana 
- Potilaille, 
joilla aspiraa-
tioriski 
- Kun akuutti-
vaihe on ohi 
- Pääsääntöi-
sesti potilailla, 
joilla pysyvä 
trakeostomia 
- Kun akuutti-
vaihe on ohi  
- Halutaan vie-
rottaa poti-
las trakeostomi-
asta.  
- Potilaan puhe-
kyvyn edistämi-
nen 
- Potilaille, 
joilla kanyylin 
vaihtotarve har-
vemmin kuin 1-
2 viikon välein   
- Tarvitta-
essa fenestraa-
tioaukollisen ka-
nyylin kanssa 
EDUT - Estää erittei-
den valumisen 
ylähengitys-
teistä alahengi-
tysteihin  
- Potilas voi 
hengittää kuffit-
toman kanyylin 
kanssa myös 
suun ja nenän 
kautta  
- Mahdollistavat 
ilman kulkemi-
sen trakeos-
tooma-aukon 
kautta, sekä 
ylähengitystei-
den kautta   
- Helpottavat 
potilaan vieroit-
tumista väliai-
kaisen trakeos-
- Trakeosto-
miakanyylin 
vaihtoväli pite-
nee ja sisäka-
nyyli on helppo 
tarvittaessa 
pestä tai vaih-
taa 
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tomian tai hen-
gityskoneen 
käytöstä 
HAITAT - Kuffin sisäl-
tämä ilman-
paine voi vau-
rioittaa henki-
torven seinä-
mää  
- Nieleminen 
vaikeutuu 
- - - Sisäkanyylin 
pienentää ka-
nyylin sisämit-
taa, joka saat-
taa lisätä poti-
laan hengitys-
työtä  
MUUTA - Kuffin-
paine tulee tar-
kistaa joka 8. 
tunti 
- Sopiva kuffin-
paine 20-30 
mmHg 
- Kuffillinen ka-
nyyli on kerta-
käyttöinen 
- Edellyttää po-
tilaalta nielun-
hallintaa  
- Auttaa puhe-
kyvyn palautu-
misessa 
- Voidaan käyt-
tää myös poti-
laalle, jolla as-
piraatioriski. 
Tällöin tulee 
käyttää lisäksi 
sisäkanyylia, 
joka tukkii fe-
nestraatioaukot 
 
 
5.4 Trakeostomoidun potilaan tarkkailu 
Trakeostomoidun potilaan tarkkailussa huomioidaan useita samoja asioita kuin hengenahdistus 
potilaan tarkkailussa, mutta siihen liittyy myös erityispiirteitä. Hengittämisen tarkkailussa tu-
lee kiinnittää huomiota mahdolliseen hengenahdistukseen, hengitysääniin sekä apulihasten 
käyttämiseen. Kipu on merkittävä hengityksen tehokkuutta vähentävä tekijä, joten potilaan 
kivun arviointi on olennainen osa potilaan tarkkailua. Kipua voidaan tarkkailla potilaan il-
meistä ja eleistä sekä pyytämällä potilasta arvioimaan kipua kipumittarin avulla. Yleisimmin 
käytössä olevat kipumittarit ovat NRS (numeric rating scale), jossa kipua arvioidaan numeraa-
lisesti asteikolla 0-10 ja VRS (verbal rating scale), jossa kipua arvioidaan sanallisesti asteikolla 
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ei kipua – lievä kipu – kohtalainen kipu – kova kipu – sietämätön kipu. Potilaalla, jolla on haas-
teita suullisessa kommunikaatiossa, voidaan kivun arvioinnissa hyödyntää VAS (visual analoque 
scale) kipujanaa tai kipukiilaa, josta potilas voi osoittaa kokemansa kivun voimakkuuden. 
(Kipu: Käypä hoito -suositus, 2015.) Lisäksi kipu voi vaikeuttaa potilaan yskimistä. Trakeosto-
moiduilla potilailla esiintyy usein limaisuutta, joten limaisuuden määrää, väriä, hajua ja sit-
keyttä tulee tarkkailla. Potilaan ihon väriin, lämpöön ja kosteuteen kiinnitetään huomiota. 
Trakeostoomassa ja sitä ympäröivässä ihossa tarkkaillaan eritteitä, granulaatiota ja ihon pu-
noitusta, turvotusta ja kuumotusta. Potilaalla, joilla on kuffillinen trakeostomiakanyyli, niele-
misvaikeuden voivat kertoa kuffin painavan ruokatorven seinämää. Tarkkailuun kuuluu lisäksi 
kanyylin paikallaan pysymisen varmistaminen. Trakeostomoidun potilaan tarkkailu on tiivis-
tetty taulukossa 5. (Koponen 2017a.)  
Trakeostomoidun potilaan tarkkailussa sairaanhoitajan hyödyntämiä keskeisiä tutkimuksia 
ovat hengitystiheys, happisaturaatio ja tarvittaessa lämpö. Hengitystaajuudella tarkoitetaan 
hengenvetojen määrää minuutissa. Se on tärkein hengitystyön objektiivinen mittari ja voidaan 
laskea hengitysliikkeistä. Normaali hengitystaajuus on 12-25 kertaa minuutissa. Hypoventilaa-
tiossa hengitystaajuus on alle 10 kertaa minuutissa ja hengitystaajuus on kohonnut sen ollessa 
yli 25 kertaa minuutissa. (Lönn, Korva & Pajunen 2017.) Happisaturaatiolla tarkoitetaan hap-
pikyllästeisyyttä ja se mitataan pulssioksimetrilla. Pulssioksimetrilla saatu luku ilmoittaa ku-
doksen happipitoisuuden suhteen sen maksimaalliseen happipitoisuuteen. Aikuisilla potilailla 
happisaturaatio mitataan tyypillisesti sormenpäästä, mutta korva-anturi näyttää nopeammin 
saturaation muutokset sekä sulkee pois huonon perifeerisen verenkierron vaikutuksen, joka on 
yleisin virhelähde pulssioksimetrilla. (Lyyra 2019; Higginson, Parry & Williams, 2016, 96.) Hap-
pisaturaation normaaliarvo on vähintään 95%, normaalia matalampi arvo on merkki hypokse-
miasta. Happisaturaation ollessa 90-95%, määritetään saturaatio säännöllisesti erityisesti 
yöllä. Saturaatioarvoa verrataan aiempiin ja huomioidaan mahdollinen keuhkoahtaumatauti ja 
suljetaan pois virhelähteet. Happisaturaation ollessa 80-90% annetaan lisähappea ja pyritään 
nostamaan saturaatio yli 90% sekä tehdään valtimoveren verikaasuanalyysi. Happisaturaation 
ollessa alle 80% tulee kutsua lääkäri, aloittaa jatkuva saturaatioseuranta sekä avustaa tarvit-
taessa ventilaatiossa. (Laakso 2017b.) 
Taulukko 5: Trakeostomoidun potilaan tarkkailu (Koponen 2017a). 
TRAKEOSTOMOIDUN POTILAAN TARKKAILU 
Hengittäminen ja hengenahdistus: hengitysäänet, apulihasten käyttö (hengitystaajuus, hap-
pisaturaatio) 
Kipu ja kivuliaisuus: ilmeet, eleet, levottomuus, tuskaisuus (kipumittarit NRS, VRS ja VAS) 
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Limaisuus: liman määrä, väri, haju ja sitkeys 
Trakeostooma ja ympäröivä iho: eritteet ja granulaatio, punoitus, turvotus, kuumotus 
Iho: väri, lämpö, kosteus 
Kanyyli: paikallaan pysyminen, kuffi ei saa painaa 
Trakeostomoidun potilaan ollessa hengityskoneessa, hyödynnetään tarkkailussa lisäksi monito-
rointia. Hengityskoneessa olevan potilaan saturaatiotavoite on 92-100%. Hengitystaajuutta 
monitoroidaan jatkuvasti EKG-kytkentöjen avulla tai uloshengityksen hiilidioksidikäyrästä eli 
kapnogrammista. Uloshengityksen hiilidioksidi (EtCO2) mitataan uloshengityskaasusta, joka on 
luotettava erityisesti potilaan ollessa trakeostomoituna, koska silloin kaikki uloshengitetty hii-
lidioksidi on mahdollista mitata. Hapettumisen seuraaminen myös verikaasuanalyysistä, josta 
voidaan nähdä valtimoveren happi- ja hiilidioksidipitoisuudet, on tärkeää. (Lönn, Korva & Pa-
junen 2020.) 
5.5 Trakeostomoidun potilaan hoito 
Trakeostomoidun potilaan hoitoon kuuluu erityispiirteitä, jotka sairaanhoitajan tulisi hallita. 
Teoreettiseen osaamiseen kuuluu hengityselimistön anatomian ja fysiologian, trakeostomian 
indikaatioiden, komplikaatioiden sekä kanyylin valinnan ymmärtäminen. Kliiniseen osaami-
seen kuuluu avustaminen kanyylin vaihdossa ja dekanylaatiossa, trakeostomoidun potilaan 
hengityksen ja kuffin paineen tarkkailu, varomerkkien tunnistaminen, hätätilanteissa tarvitta-
vien välineiden tunteminen sekä kyky toimia hätätilanteissa yksikön protokollan mukaisesti. 
Hoitotyön taitoihin kuuluu hengitysteiden hoito, trakeostomiakanyylin huolto, trakeostooman 
hoito, potilaan kommunikoinnista ja ravitsemuksesta huolehtiminen sekä hyvä perushoito. 
(McGrath 2014, 118-119.) Sairaanhoitajan tulee myös kirjata tarvittavat tiedot ja osata rapor-
toida trakeostomoidun potilaan hoidon kannalta oleelliset asiat muille potilaan hoitoon osal-
listuville henkilöille, jotka on tiivistetty taulukkoon 6. (Morris, Whitmer & McIntosh 2013, 29). 
Taulukko 6: Trakeostomoidun potilaan raportin sisältö (Morris, Whitmer & McIntosh 2013, 29). 
TRAKEOSTOMOIDUN POTILAAN RAPORTIN SISÄLTÖ 
Trakeostomia toimenpiteen päivämäärä 
Trakeostomia kanyylin koko ja tyyppi: kuffiton/kuffillinen 
Kuffi: täynnä/tyhjä, paine 
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Hengitysteiden imemisen tiheys, eritteet: tyyppi, määrä, väri, haju 
Viimeisin: sisäkanyylin vaihto tai puhdistus, ulkokanyylin vaihto ja puhdistus, hengitystei-
den imu 
Trakeostooma puhdistetaan päivittäin ja tarvittaessa useammin. Puhdistaminen aloitetaan 
poistamalla vanhat taitokset ja kiinnitysnauha. Trakeostoomaa ympäröivä iho puhdistetaan 
steriileillä taitoksilla ja vanupuikoilla, jotka on kostutettu 3% vetyperoksidilla tai keittosuola-
liuoksella. Puhdistuksen yhteydessä huolehditaan kanyylin paikallaan pysymisestä ja varotaan 
vetyperoksidin joutumista trakeostoomaan. Trakeostoomaa ympäröivä iho tarkistetaan puh-
distuksen yhteydessä ja rasvataan perusvoiteella, lääkevoiteita käytetään vain erillisen oh-
jeen mukaan. Trakeostoomaan laitetaan hoidon jälkeen puhdas kanyylilappu tai vaihtoehtoi-
sesti käytetään sideharsotaitosta, jonka keskelle leikataan u: muotoinen reikä kanyylin koh-
dalle. Mikäli trakeostooma erittää, kannattaa valita imevämpi sidos. Ärtyneen ihon ja kanyy-
lin väliin voi laittaa sideharsotaitoksia hankaamiselta suojaamaan. Lopuksi kanyyli kiinnite-
tään kiinnitysnauhalla niin, että nauhan ja ihon väliin mahtuu 1-2 sormea. Pesujen yhteydessä 
huolehditaan, että kanyyliin ei pääse vettä ja suihkussa käytetään suihkusuojaa. (Koponen 
2017a.) 
Suun hoitoon tulee kiinnittää trakeostomoiduilla potilailla erityistä huomiota ja tehokkaalla 
suun hoidolla voidaan ehkäistä esimerkiksi hengityskonehoidosta johtuvaa keuhkokuumetta 
(VAP). Suun hoitoon kuuluu mekaaninen ja kemiallinen puhdistus vähintään kaksi kertaa vuo-
rokaudessa. Puhdistuksen jälkeen suu huuhdotaan 0,2% klooriheksidiinihuuhteella, joka pois-
tetaan imulla, mutta ei huuhdota pois. 2-4 tunnin välein poistetaan eritteet suusta ja nie-
lusta, kostutetaan suuta ja rasvataan huulet. Suun hoidon yhteydessä arvioidaan lisäksi suun 
kunto. Mikäli potilaan toimintakyky sallii ja hän on esimerkiksi vuodeosastokuntoinen, voidaan 
kannustaa omatoimisuuteen suun hoidossa. Trakeostomoiduilla potilailla ei ole esteitä teko-
hampaiden käytölle. (Jansson & Kangas 2017; McGrath 2014, 41-42.) 
5.5.1 Trakeostomiakanyylin huolto ja vaihto 
Trakeostomiakanyylin huolto kuuluu sairaanhoitajan päivittäisiin tehtäviin. Kanyylin oikea 
asento ja syvyys tulee tarkistaa päivittäin. Kanyylin tulee olla suoraan alaspäin. Jos kanyyli on 
kääntynyt sivulle, voi se vaikeuttaa hengitystä ja aiheuttaa hengitystorven perforaatioriskin. 
Kanyylin oikea asento selviää aina kanyylin valmistajan asettamasta merkinnästä. Kuffilli-
sen trakeostomiakanyylin kuffinpainetta tulee seurata turvallisen tiiviyden varmistamiseksi 
sekä aspiraation ehkäisemiseksi. Liian korkea paine voi aiheuttaa limakalvovaurioita ja liian 
matala paine voi aiheuttaa trakeostomiakanyylin ulospäin luiskahtamisen ja aspiraatiovaa-
ran. Kuffinpaineen tulisi olla 20-30mmHg ja se tarkastetaan useita kertoja vuorokaudessa, 
aina ennen ja jälkeen hengitysteiden imemisen sekä kääntöjen jälkeen. Kuffinpaine voidaan 
tarkistaa kuffinpainemittarilla. (Leppälä & Pajunen 2017b; Leppälä, Lönn & Pajunen 2017.)  
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Jos kyseessä on sisäkanyylillä varustettu trakeostomiakanyyli, tulee sisäkanyyli puhdistaa me-
kaanisesti kaksi kertaa vuorokaudessa tai tarpeen mukaan. Sisäkanyyli poistetaan ja tilalle lai-
tetaan uusi puhdas sisäkanyyli tai tarvittaessa voidaan käyttää kertakäyttökanyylia puhdistuk-
sen aikana. Sisäkanyylin puhdistuksessa tulee noudattaa valmistajan laatimia ohjeita. Jos val-
mistajan ohjetta ei ole, tulee kanyyli huoltaa seuraavasti: kanyyli tulee liuottaa vesijohtove-
dessä ja tämän jälkeen puhdistaa pienellä pulloharjalla ja pesuaineella. Tämän jälkeen ka-
nyyli tulee liottaa muutaman minuutin ajan 80-prosenttisessa etanoliliuoksessa. Huolto-ohjeet 
ovat samat niin metalli-, kuin muovikanyylien hoidossa. Muoviset sisäkanyylit ovat aina poti-
laskohtaisia. (Leppälä & Pajunen 2017b; Koponen 2017b.)  
 
Trakeostomiakanyyli pyritään yleensä vaihtamaan mahdollisimman pian kuffittomaan kanyy-
liin, jos potilaan hoito ei vaadi kuffillista kanyylia. Kanyyli vaihdetaan yleensä ensimmäisen 
kerran jo toimenpiteen jälkeisenä päivänä. Trakeostomiakanyylin vaihtoväli vaihtelee poti-
laan tilan ja käyttötarkoituksen mukaan, akuuttivaiheessa vaihtoväli on yleensä muutamasta 
päivästä viikkoon, kun taas pitkäaikaispotilailla kanyyli voidaan vaihtaa noin kuukauden vä-
lein. Tarvittaessa kipulääkityksestä tulee huolehtia toimenpidettä edeltävästi. Kanyylin vaih-
toa varten varataan steriilille pöydälle samankokoinen ja numeroa pienempi kanyyli, nenäspe-
kula tai trakeanlevittäjä, liukaste, puudutegeeli, harsotaitokset, sakset ja kiinnitysnauhat. 
Kiinnitysnauhat laitetaan valmiiksi kanyyliin sekä mandriini paikalleen, mikäli sitä käytetään. 
Ennen toimenpidettä imetään ylä- ja alahengitystiet sekä vanha kanyyli huolellisesti. Poti-
laalle voidaan antaa tarvittaessa happea ennen toimenpidettä. Jos potilaalla on kuffilli-
nen kanyyli, poistetaan ilma kuffista 10ml ruiskulla. Uusi kanyyli kostutetaan joko steriilissä 
keittosuolaliuoksessa, parafiinissa tai laitetaan pintaan liukaste. Ensin vanha kanyyli poiste-
taan hitaasti ja hellävaraisesti. Trakeostooman ympäristö puhdistetaan esimerkiksi keittosuo-
lataitoksilla ja iho rasvataan tarvittaessa. Seuraavaksi reunat sivellään puudutegeelillä ja levi-
tetään tarvittaessa nenäspekulalla. Uusi kanyyli viedään paikalleen sisäänhengityksen aikana 
ja mandriini poistetaan ripeästi. Jos kanyylia ei saada kunnolla paikalleen, poistetaan mand-
riini ja jatketaan sitten. Mikäli kanyylissa on sisäkanyyli, viedään se lopuksi ulkokanyylin si-
sään ja kierretään, kunnes tuntuu loksahdus ja sisäkanyyli lukittuu paikalleen. Kanyyli kiinni-
tetään kiinnitysnauhalla niin, että kaulan ja nauhan väliin mahtuu 1-2 sormea. Jos potilaalle 
laitettu kanyyli on kuffillinen, täytetään kuffi niin, että kuffin paine on 20-30mmHg. Kanyylin 
vaihto kokonaisuudessa tulisi suorittaa aseptisesti ja nopeasti sekä mahdollisimman helläva-
raisesti. Tuoreen trakeostomiakanyylin vaihto on usein vaativampaa, kun kanava ei ole vielä 
kunnolla muodostunut. Imukatetrin, josta on leikattu imuyhdistäjä pois, käyttö ohjainvaije-
rina on suositeltavaa vaikeassa kanyylin vaihdossa. Imukatetri viedään ensin vanhan kanyylin 
sisään, joka poistetaan katetria pitkin. Uusi kanyyli saadaan vietyä paikalleen trakeosto-
maan jäänyttä imukatetria pitkin. Kanava muodostuu yleensä 2-4 viikon kuluessa, jolloin ka-
nyyli menee usein helposti paikalleen, eikä ohjainvaijeria tai nenäspekulaa tarvita. (Mäkitie & 
Atula 2019; Koponen 2017a; Kunnamo & Pohjonen 2014.) 
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5.5.2 Hengitysteiden imeminen 
Trakeostomoiduilla potilailla esiintyy usein limaisuutta, joten hengitysteiden imeminen on 
tärkeä osa potilaan hoitoa. Hengitysteiden imeminen on aiheellista potilaan ollessa limainen 
tai kykenemätön yskimään itse limaa pois, hengityksen rohistessa, hengityksen vaikeutuessa 
tai ihon värin huonontuessa. Liman imeminen on usein epämiellyttävä toimenpide potilaalle, 
joten tarvittaessa tulee varmistaa riittävä kipulääkitys tai sedaatio. Toimenpiteen aikana 
tarkkaillaan potilaan kipua, hengitystaajuus, happisaturaatiota, hengitysääniä ja rohinaa, 
ihon väriä ja mahdollista syanoottisuutta, syketaajuutta, verenpainetta sekä eritteiden laa-
tua, määrää ja väriä. (Koponen 2017a; Leppälä, Lönn & Pajunen 2017, 91.) 
Imukatetriksi valitaan pienin mahdollinen kanyylin koko huomioiden, jolla lima saadaan imet-
tyä pois. Jos imukatetri on liian suuri, saattaa trakeostooma vaurioitua imun yhteydessä. Toi-
saalta liian pienellä katetrilla ei saada limaa imettyä pois trakeostomiasta ja myös toistuvat 
yritykset saattavat vaurioittaa trakeostomiaa. Yleinen suositus on, että imukatetrin halkaisi-
jan tulisi olla enintään puolet trakeostomian sisäkanyylin halkaisijasta. Suositellut imukatetrit 
suhteessa kanyylin kokoon on listattu taulukkoon 7. (McGrath 2014, 34.) 
Taulukko 7: Suositeltu imukatetrin koko suhteessa trakeostomiakanyylin kokoon (McGrath 
2014, 34). 
KANYYLIN KOKO (mm) SUOSITELTU KATETRI FG (mm) 
10 14 (4.5) 
9 12 (4) 
8 12 (4) 
7 12/10 (4/3.3) 
6 10 (3.3) 
5 8 (2.6) 
Ennen imemistä voidaan sitkeän tai kuivuneen liman irtoamista helpottaa kostuttamalla ka-
nyylia. Toimenpide suoritetaan aseptisesti aloittamalla pukemalla kirurginen suunenä–suojain, 
desinfioimalla kädet, pukemalla tehdaspuhtaat suojakäsineet. Potilas avustetaan toimenpi-
dettä varten selälleen ja sängynpäätyä kohotetaan. Ennen imemistä varmistetaan, että kuffin 
paine on 20-30mmHg. Potilaalla ollessa kuffillinen trakeostomiakanyyli, aloitetaan imeminen 
kuffin yläpuolelta suusta ja nielusta, näin eritteet eivät valu alempiin hengitysteihin. Ylähen-
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gitysteiden imun jälkeen kuffi tyhjennetään ja imetään trakeostoomasta. Trakeostomiakanyy-
lin ollessa kuffiton, imetään ensin trakeostoomasta. Trakeostoomasta imetään vain hieman 
trakeostomiakanyylin yli, koska trakeostooma saattaa vaurioitua liian syvältä imettäessä. Po-
tilas alkaa yleensä yskimään limaa pois imukatetrin ylittäessä trakeostomiakanyylin. Suositel-
tava imuteho on 20kPa/145 mmHg, yksi imukerta saa kestää 10-15 sekuntia ja imu aloitetaan 
aina vasta katetria ulos vedettäessä. Imukertojen välissä potilas tasaa hengityksen ja anne-
taan tarvittaessa happea, mikäli potilaan happisaturaatio on laskenut. Ylähengitysteiden imun 
jälkeen katetri huuhdellaan keittosuolaliuoksella tai steriilillä vedellä tai tarvittaessa otetaan 
uusi katetri. Kun imetään alahengitysteistä, jokaista imukertaa varten otetaan uusi katetri. 
Lopuksi letkusto huuhdellaan keittosuolalla tai vedellä sekä tarkistetaan kuffin paine. (Kopo-
nen 
 2017a; Leppälä, Lönn & Pajunen 2017, 92-93; Laakso 2017a.) Hengitysteiden imemisen aikai-
nen tarkkailu, tarvittavat välineet ja toimenpide on kuvattu taulukossa 8. 
Taulukko 8: Hengitysteiden imeminen (Leppälä, Lönn & Pajunen 2017, 92-93; Laakso 2017a). 
HENGITYSTEIDEN IMEMINEN 
Tarkkailu: kipu, hengitystaajuus, happisaturaatio, hengitysäänet, rohina, ihon väri, 
syanoottisuus, syketaajuus, verenpaine, eritteiden laatu, määrä ja väri 
Välineet: Imulaitteisto, Y-yhdistäjä, imukatetreja, tehdaspuhdas kulho, NaCl 0,9%-liuosta 
tai steriiliä vettä imulaitteiston huuhteluun 
Toimenpiteen tekijälle tehdaspuhtaat käsineet ja suu-nenä-suojus 
Potilaan suojaksi esim. saniteettisuoja 
Valmistelu: Kanyylin kostuttaminen tarpeen mukaan. Tarvittavat välineet kerätään erilli-
selle pöydälle. Potilas autetaan selälleen, sängynpääty nostetaan kohoasentoon ja potilas 
suojataan. Toimenpiteen tekijä pukee suu-nenä-suojuksen, desinfioi kädet ja pukee teh-
daspuhtaat suojakäsineet 
Toimintajärjestys: kuffillinen kanyyli, ensin ylähengitystiet/ kuffiton, ensin alahengitystiet 
Toimenpide: Imuletkuun tartutaan ei-dominoivalla kädellä ja dominoivalla imukatetriin, 
joka yhdistetään imuletkuun. Imukatetri viedään hengitysteihin kontaminoimatta. Kun 
imusyvyys on saavutettu, suljetaan Y-yhdistäjä ja vedetään imukatetri rauhallisesti pois. 
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Alahengitysteiden imun jälkeen imukatetri kääritään suojakäsineen sisään ja laitetaan jä-
teastiaan. Desinfioidaan kädet ja toistetaan tarvittaessa. Ylähengitysteiden imun jälkeen 
katetri huuhdellaan keittosuolalla tai steriilillä vedellä tai tarvittaessa otetaan uusi katetri 
Hengityskoneessa olevalla potilaalla imun tarpeesta voivat kertoa lisäksi hengitystiepaineiden 
nousu yli 35cmH2O, äkillinen hiilidioksiditason nousu tai lasku kapnografiassa. Hengitysko-
neessa olevaa potilasta voidaan hapettaa hengityskoneen esihapetusohjelmalla ennen imua ja 
imujen jälkeen vähintään 60 sekuntia 100-prosenttisella hapella. Suljetussa imujärjestelmässä 
hengityskoneen ja trakeostomian välille yhdistetään potilaskohtainen, steriili ja monikäyttöi-
nen imukatetri suojapussissa. Suljetuttua imua käytettäessä potilas on koko ajan kytkettynä 
hengityskoneeseen, joka ehkäisee hypoksiaa, eikä esihapetusta tarvita. Suljetun imujärjestel-
män etuna on myös kontaminaatiovaaran väheneminen. (Härkönen 2013; Jansson, Leppälä & 
Pajunen 2017.) 
Trakeostomiakanyylissä voi olla subglottistilan imuun tarkoitettu ylimääräinen imukanava, 
jonka kautta päästään imemään mansetin yläpuolella olevasta aukosta. Subglottistila imetään 
tarvittaessa kahden tunnin välein ja aina suunhoidon jälkeen. Myös ennen kääntöjä on hyvä 
imeä subglottistilasta. Imu tapahtuu ruiskuttamalla ensin 5-10 ml ilmaa imukanavaan, jolloin 
imuontelo irtoaa limakalvosta. Tämän jälkeen erite imetään ruiskulla subglottistilasta ja tois-
tetaan imu tarvittaessa. Jos erite tuntuu paksulta ja imu on hankalaa, voidaan imuonteloon 
ruiskuttaa 2 ml keittosuolaliuosta, jolloin erite saadaan juoksevaksi. Jos tämä keino ei auta ja 
erite on edelleen vaikea imeä ruiskulla, voidaan myös käyttää imulaitetta, mutta imupaine 
saa olla noin 15 kPa. Kun erite on saatu imettyä, täytetään imukanava lopuksi ilmalla, jotta 
se pysyy auki. Subglottistilan imu ehkäisee aspiraation ja VAP:in riskiä. (Leppälä, Lönn & Pa-
junen 2017.)  
5.5.3 Hengitysteiden kostuttaminen 
Normaalin hengityksen aikana sisään hengitettävä ilma lämpenee, suodattuu ja kostuu ne-
nässä ja ylähengitysteissä. Trakeostomian kautta hengitettäessä ilma ei kulje nenän ja ylä-
hengitysteiden kautta, jolloin normaali fysiologinen lämmitys ja kostutus ohittuu ja sisään 
hengitettävä ilma on kylmää ja kuivaa. (McGrath 2014, 29). Hengitysilman kostutus on tärkeä 
osa trakeostomoidun potilaan päivittäistä hoitoa. Sisäänhengityskaasut tulee kostuttaa ja läm-
mittää siihen tarkoitetulla erillisellä kostuttimella. Hengitysilman lisäkostutus on tärkeää, 
sillä värekarvojen toiminta häiriintyy, jos kosteus ja lämpötila ovat epänormaaleja. Värekar-
vojen toiminta saattaa heiketä pysyvästi, mikäli potilas on pitkiä aikoja ilman kostutusta. Kos-
tutuksen ja lämmityksen myötä myös hengitysteissä muodostuvat eritteet pysyvät juoksevina. 
Kun eritteet ovat juoksevia, on hengitysteiden puhdistaminen ja liman imeminen helpompaa 
ja infektioiden vaara pienenee. Hengitysilman kostutuksella on myös ehkäisevä vaikutus ate-
lektaasien syntymisessä. (Leppälä, Lönn & Pajunen 2017.) 
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Hengitysteiden kostuttamiseen voidaan käyttää passiivi- ja aktiivikostuttajia. Passiivikostutin 
tiivistää uloshengitysilmasta kosteutta ja haihduttaa sen sisäänhengitysilmaan, kostuttaen 
näin samalla hengitysteitä. Uloshengityksen tulisi tapahtua kokonaan passiivikostuttajan 
kautta maksimaallisen veden sitomisen takaamiseksi, joten kostutinta ei voi käyttää puheka-
nyylin kanssa tai mikäli kuffin ilmanvuoto on runsasta. Lyhyt aikaisessa hoidossa (alle 24h) 
riittää hengitysteiden kostuttamiseen pelkästään passiivikostuttaja, pitkäaikaisessa hoidossa 
tulee käyttää aktiivikostuttajaa. Jos potilaan ylähengitystiet on ohitettu ja liman poistuminen 
tehotonta, eivät passiivikostuttimet usein ole riittävä kostutusmenetelmä. Potilaan tulisi pys-
tyä yskimään tehokkaasti ja liman olla hyvin irtoavaa riittävän kostutuksen takaamiseksi. Pas-
siivikostuttajia ovat ”keinonenä”, kosteuslämpövaihdin ja HME, jossa on sekä bakteeri että 
kostuttava suodatin. Kostutin vaihdetaan kerran vuorokaudessa, mutta esimerkiksi limaisella 
potilaalla vaihtoväliä on syytä lyhentää tukkeutumisalttiuden takia. (Vuori & Ylitalo-Liukko-
nen, 222.) Passiivikostuttimista valitaan Trach-Vent®, kun potilas ei pysty puhumaan tai tar-
vitsee lisähappea, Stomafilter® potilaille, joilla on fenestraatio-aukollinen kanyyli ja 
TrachPhone ®, kun tarvitaan puheläpällinen kostutin. Jos kanyyli on karstoittunut tai eritteet 
kuivia, voidaan kanyyliaukkoon tiputtaa 1-5ml keittosuolaa. (Koponen 2017.) Tarvittaessa voi-
daan käyttää lääkesumutinta lisäkostutukseen (Mäkitie & Atula 2019). 
Hengitysteiden kostuttamiseen voidaan käyttää suurivirtauksista tukihoitoa, joko lisähapella 
tai vaihtoehtoisesti huoneilmalla, jos potilaalla ei ole tarvetta hengitystuelle. Suurivirtauksi-
sen tukihoidon laitteet (Airvo, Optiflow Thrive, Point) mahdollistavat sisäänhengitysilman 
lämmittämisen ja kostuttamisen. Trakeostomoiduilla potilailla lämpötila säädetään aina 37 
asteeseen. Trakeostomoidut potilaat hyötyvät suurivirtauksisen tukihoitolaitteen tehokkaasta 
hengitysteiden kostutuksesta. Värekarvatoiminnan elpymiseen menee 12-24 tuntia, jolloin tu-
kihoitolaitteen tuottama kostutushyöty on nähtävissä. (Romppanen & Viljakainen 2020a; Le-
välampi, Melkko, Romppainen & Viljakainen 2020a.) Trakeostomialiitin on tärkeä puhdistaa 
eritteistä tarvittaessa ja vaihtaa uusi vesipussi aina ennen edellisen tyhjentymistä (Romppa-
nen & Viljakainen 2020b). 
5.5.4 Potilaan hapettaminen 
Trakeostomoidulle potilaalle voidaan annostella tarvittaessa lisähappea keinonenän kautta 
(Koponen 2017a). Hengityksen tukemiseen voidaan käyttää suurivirtauksista tukihoitoa spon-
taanisti hengittävillä trakeostomoiduilla potilailla. Suurivirtauksisen tukihoidon käyttöaiheita 
ovat lisähapen tarve, lievä tai kohtalainen hengitysvajaus ja hengitysteiden eritteiden irrotta-
minen. Lisäksi sitä voidaan käyttää varhaisvaiheen vaihtoehtona CPAP-hoidolle tai kaksoispai-
neventilaatiolle tai jaksoittain näiden kanssa sekä niistä tai hengityslaitteesta vieroittami-
seen. Trakeostomoiduilla potilailla sisäänhengitysilma annostellaan nenäkanyylin sijaan erilli-
sen trakeostomialiittimen kautta, jolla yhdistetään Airvon hengitysletku trakeostomiakanyy-
liin. Tukihoito mahdollistaa lisähapen (FiO2 21–100 %) annostelun tarkasti suurella virtauksella 
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60l/min saakka. (Levälampi, Melkko, Romppainen & Viljakainen 2020a.) Hoidon aikana seura-
taan potilaan yleisvointia, hengitystaajuutta, happisaturaatiota, hengitystyötä, tajunnantaso, 
ihon kuntoa ja tarvittaessa verikaasuanalyysiä. Sairaanhoitajan tehtävä on säätää laitetta lää-
kärin antamien raja-arvojen puitteissa. Hengitystaajuuden ollessa koholla, virtausnopeutta 
nostetaan 5l/min kerrallaan. Jos nostosta huolimatta hengitystaajuus pysyy koholla, ei tuki-
muoto ole riittävä potilaalle. Happivirtausta voidaan säätää lisää rotametristä, jos happisatu-
raatio ei ole tavoitteessa. (Romppanen & Viljakainen 2020b.)  Suurivirtauksisesta tukihoidosta 
vieroittamista ja happiviiksiin siirtymistä voidaan harkita, kun potilas happeutuu riittävästi, 
hengitystaajuus on normaali ja hengitystyö rauhallinen. Vieroitus aloitetaan laskemalla si-
säänhengitysilman happipitoisuutta ja sen jälkeen virtausnopeutta potilaan voinnin mukaan. 
Happiviiksille (4l/min) siirtyminen on mahdollista, kun virtausnopeus on alle 25-30l/min ja 
FiO2 alle 30%. (Romppanen & Viljakainen 2020c.) 
CPAP on yksi trakeostomoidun potilaan ventilaatiomuodoista. Se voidaan toteuttaa joko naa-
marilla tai invasiivisen ilmatien, eli trakeostooman kautta. CPAP-hoito luo jatkuvan positiivi-
sen ilmatiepaineen hengitysteihin spontaanihengityksen aikana (Continious Positive Airway 
Pressure). Siinä painetuki säädetään sen mukaan, mikä toivottu hengityksen kertatilavuus on. 
CPAP-hoito suurentaa keuhkotilavuutta, sekä pitää ylähengitystiet avoinna. CPAP-hoidon 
avulla myös kaasujenvaihto parantuu ja hengitystyö helpottuu. CPAP hoito soveltuu hyvin 
hengityskoneesta vieroitukseen. CPAP hoito mahdollistaa potilaan spontaanin hengityksen säi-
lymisen antaen tarvittaessa painetukea potilaan omille hengitysyrityksille. CPAP hoidossa ole-
van potilaan hengitysvireys tulee olla riittävää, sillä se ei avusta mekaanisesti potilaan hengi-
tystä. Potilaan tulee lisäksi olla yhteistyökykyinen. (Anttalainen 2020; Lönn & Arola 2013b; 
Varpula & Linko 2017.) 
Kajoava hengityslaitehoito on yksi trakeostomoidun potilaan hengityksen tukihoidoista. Ka-
joava hengityslaitehoito tarkoittaa potilaan hengityksen avustamista mekaanisesti hengitys-
laitteen avulla. Hengityslaitehoitoon päädytään, kun trakeostomoidun potilaan oma hengitys 
ei onnistu tai se ei ole riittävää. Tavoite potilaan hoidossa on pyrkiä kuntoutumaan hengitys-
laitehoidosta mahdollisimman pian potilaan oman hengityksen varaan. Pitkittynyt hengityslai-
tehoito voi johtaa hengityslihasten atrofiaan sekä vieroitusvaikeuksiin. Hengityslaitehoidon 
aikana liian korkeat ilmatiepaineet voivat venyttää keuhkokudosta liikaa, jolloin keuhkovauri-
oiden mahdollisuus on suurempi. Lisäksi pitkä hengityslaitehoito altistaa potilaan infektioille, 
kuten VAP:ille.  (Lönn & Arola 2013b.) Kajoava hengityslaitehoito voi olla joko synkronoitua 
tai kontrolloitua. Synkronoitu ventilaatio tarkoittaa sitä, että hengityslaite tunnistaa potilaan 
omat hengitykset tai hengitys yritykset. Synkronoidussa ventilaatiossa kone avustaa siis poti-
laan hengityksiä säilyttäen potilaan oman hengitysrytmin. Kontrolloidussa ventilaatiossa hen-
gityslaite huolehtii kaikesta potilaan ventilaatiosta. Potilaan oma hengitys on nollattu aneste-
sian avulla, jolloin potilaan omia hengitys yrityksiä ei ole. Mekaanisen ventilaation muotoja 
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on lukuisia. Mekaaninen ventilaatio voi olla tilavuuskontrolloitua, painekontrolloitua, pai-
nesäädettyä ja volyymikontrolloitua, synkronoitua jaksottaista mekaanista ventilaatiota 
(SIMV), painetukiventilaatiota (PSV) tai spontaanin hengityksen salliva ventilaatio 
(APRV/BIPHASIC/BILEVEL). (Lönn & Arola 2013b.)   
5.5.5 Kommunikointi 
Puhumisen mahdollistaa äänihuulten värähtely. Normaalisti uloshengityksen ilmavirta saa ää-
nihuulet värähtelemään, mutta trakeostomoidulla potilaalla ilmavirta ohjautuu ulos kanyy-
lista, jolloin ilmavirta ei saavuta äänihuulia ja äänenmuodostus heikkenee. Potilaat, joiden 
kanyyli täyttää koko henkitorven tai kuffillisen kanyylin kuffi on täynnä, eivät pysty tuotta-
maan lainkaan ääntä. Henkitorvea selvästi pienemmät kanyylit mahdollistavat äänenmuodos-
tumisen, koska ilma pääsee kulkemaan myös kanyylin ohi ja saavuttaa äänihuulet. Verbaalisen 
kommunikaatiokyvyn menettäminen tai heikkeneminen on potilaalle yksi häiritsevin trakeos-
tomiasta aiheutuva muutos ja vaikuttaa usein myös emotionaaliseen ja psykologiseen hyvin-
vointiin. Henkilökunnan tuki ja kannustus kommunikaatioon on tärkeä osa potilaan hoitoa. 
(Koponen 2017a; Rapeli 2016, 12, 19.) 
Puhumisen mahdollistamiseksi voidaan kuffitoman kanyylin ulkosuu tukkia sormella uloshengi-
tyksen aikana, jolloin ilma pääsee kulkemaan kanyylin ohi. Trakeostomoidulle potilaalle on 
saatavilla erilaisia puhumisen mahdollistavia apuävälineitä, kuten puheläpällinen puhekanyyli, 
puhekorkki, dekanylaatiokorkki ja Stomafilter®-kosteuslämpövaihdin. Potilailla, joilla puheen 
muodostaminen on mahdollista ja kanyyli fenestroitu tai on trakeaa selvästi pienempi, käyte-
tään yleensä puhekanyylia. Puhekanyylin puheläppä mahdollistaa puhumisen, sallien sisään-
hengityksen, mutta sulkeutuu automaattisesti uloshengityksen aikana ja kulkee näin ilma ka-
nyylin ohi saavuttaen äänihuulet. Potilaalle, joka ei pysty puhekommunikaatioon, täytyy tur-
vata vaihtoehtoiset kommunikaatiomenetelmät. Vaihtoehtoisia kommunikaatiomenetelmiä 
ovat esimerkiksi ilmeet, eleet, huulilta lukeminen, kirjoitusvälineet, kuvakirja ja kirjoitin. 
Trakeostomiapotilaiden kommunikaatiovalmiuksien arviointiin ja kuntoutukseen osallistuu 
usein puheterapeutti. (Koponen 2017a; Rapeli 2016, 21.) 
5.5.6 Ravitsemus 
Ravitsemus on tärkeä osa potilaan hoitoa, mutta trakeostomoidun potilaan haju- ja makuaistit 
voivat heiketä usein, joka puolestaan saattaa heikentää potilaan ruokahalua (McGrath 2014, 
18). Ravitsemus vaikuttaa muun muassa potilaan nestetasapainoon, virtsaneritykseen, pai-
nossa tapahtuviin muutoksiin, sekä verenkierron tasaisuuteen. Ravitsemuksen avulla pyritään 
elimistön normaalin toiminnan ylläpitämiseen, sekä erilaisten toimintahäiriöiden ehkäisemi-
seen. Ravitsemuksella on suuri merkitys myös vastustuskyvyn ylläpitämisessä, sekä suolen toi-
minnan kannalta. (Ritmala-Castren & Lundgren-Laine 2017c.) 
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Trakeostomoitu potilas voi syödä normaalisti, mutta ennen sitä tulee varmistua siitä, että as-
piraatiovaaraa ei ole. Tilanteissa, joissa potilas aspiroi, saa potilas ravitsemuksen parenteraa-
lisesti tai enteraalisesti, esimerkiksi nenämahaletkun avulla. Usein trakeostomoidulle poti-
laalle laitetaan nenämahaletku tai jokin muu reitti ravitsemusta varten ainakin hoidon alku-
vaiheessa. Kuffillinen kanyyli aiheuttaa sen, että kurkunpää ei toimi oikealla tavalla, jolloin 
nieleminen vaikeutuu. Jos potilas on kuffillisella kanyylillä pitkään, eikä pääse käyttämään 
nielemisessä tarvittavia lihaksia, saattaa nieleminen vaikeutua niin, että potilas tarvitsee pit-
kää kuntoutusta. Useat trakeostomoidut potilaat kohtaavat hoitonsa aikana nielemisongelmia, 
mutta osa potilaista pystyy nielemään melko normaalisti harjoittelun ja kuntoutuksen avulla. 
Trakeostomoitu potilas pystyy syömään ja nielemään silloin, kun kuffi on tyhjennetty. Kuffilli-
nen kanyyli on käytössä potilailla, joilla on aspiraatioriski ja nielemisvaikeuksia. Potilaan nie-
lemisvaikeuksista voi kertoa merkit aspiraatiosta, kuten yskiminen, huono saturoituminen tai 
imun yhteydessä esiintyvä lima, jossa näkyy aspiraatiosta johtuvia ruuan hiukkasia. Nielemis-
vaikeuksista voi kertoa myös potilaan heikko tai kurlaavan kuuloinen ääni silloin, kun kuffi on 
tyhjennettynä. Ennen suun kautta tapahtuvaa ravitsemusta tulee tehdä nielemiskokeilu ja en-
nen jokaista nielemiskokeilua tulee tehdä kuffin tyhjennyskokeilu, jolloin nähdään, hallit-
seeko potilas kurkunpään toiminnan. (McGrath 2014, 42-43.) 
Potilaan kuntoutuessa voidaan siirtyä suun kautta ruokailuun, mutta ennen sitä tulee potilaan 
nielemistä testata. Trakeostomoidulle potilaalle tehdään ennen peroraalisen ravitsemuksen 
aloittamista eräänlainen syömiskokeilu. Nielemisen arviointia helpottaa erityinen protokolla, 
BDT Blue Dye-testi. Kokeessa potilaalle annetaan nieltäväksi bolus, joka usein värjätään si-
niseksi. Syömiskokeilun aikana hoitaja imee potilaan trakeostomiakanyylistä. Näin voidaan 
nähdä, jos potilas on aspiroinut. Bolus värjätään siniseksi, jotta imua tehtäessä on helppo 
nähdä sininen neste. BDT:n tuloksiin tulee kuitenkin suhtautua varauksella, sillä testi ei anna 
tietoa missä vaiheessa, ja kuinka paljon potilas aspiroi. BDT:tä käytetäänkin seulovana mene-
telmänä osana potilaan kokonaisvaltaista tutkimusta. Potilaan nielemistä voidaan tutkia li-
säksi auskultoiden. Potilaan nielemisääniä kuunnellaan stetoskoopin avulla. Jos potilaan niel-
täessä kuuluu kurlaavaa ääntä, voi se kertoa aspiraatiosta. Myös happisaturaation seurannalla 
voidaan saada tietoja siitä, aspiroiko potilas merkittäviä määriä. Jos potilaan happisaturaatio 
laskee samalla, kun potilas syö suun kautta, voidaan ajatella, että tällöin potilas aspiroi. Pu-
heterapeutti on yleensä suuressa osassa trakeostomoidun potilaan nielemiskokeiluissa. (Rapeli 
2016; Ritmala-Castren & Lundgren-Laine 2017b; Ritmala-Castren & Lundgren-Laine 2017c.) 
Potilaan nielemisen onnistumista voidaan testata myös video fluoroskopian avulla. Testissä 
potilas nielee ainetta, joka erottuu röntgen kuvasta. Kun potilas nielee ainetta, otetaan sa-
malla röntgen kuvaa. Näin voidaan nähdä, jos potilas mahdollisesti aspiroi tai nielemisessä on 
muita ongelmia. Joskus testi voidaan tehdä bedside-toimenpiteenä, mutta usein testi vaatii 
potilaalta käyntiä kuvantamisosastolla. (McGrath 2014, 44.) 
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5.6 Ongelma- ja hätätilanteet 
Trakeostomoidut potilaat ovat haavoittuvainen ja korkean riskin potilasryhmä. Trakeostomia 
potilaan turvallisen hoidon kannalta sairaanhoitajan on välttämätöntä omata riittävät tiedot 
ja kliininen osaaminen eri kosteuttamismenetelmistä, ymmärtää mansetin paineen tarkkailun 
ja sisäkanyylin puhdistamisen merkitys. Sairaanhoitajan on tärkeä tunnistaa mahdolliset varoi-
tusmerkit, komplikaatiot sekä ongelma- ja hätätilanteet potilaan hoidossa. (Plowright 2014, 
13-14.) Varoitusmerkit antavat viitteitä mahdollisesta ongelmasta, johon on reagoitava. En-
simmäisenä varmistetaan yleensä trakeostomiakanyylin oikea sijainti fiberoskoopilla. Tär-
keimmät varomerkit trakeostomia potilaan kohdalla liittyvät hengitystiehen ja hengitykseen, 
jotka on kuvattu taulukossa 9. Lisäksi kiinnitetään mahdollisiin muihin potilaan tilan kliiniseen 
heikkenemiseen viittaaviin merkkeihin. (McGrath 2014, 69.) Taulukossa 10 on kuvattu hätäti-
lanteet ja komplikaatiot trakeostomoidun potilaan hoidossa. 
Taulukko 9: Trakeostomoidun potilaan tilassa ilmeneviä varomerkkejä (McGrath 2014, 69). 
ILMATIE HENGITYS 
Potilas, jolla kuffillinen trakeostomia-      
kanyyli, pystyy yhtäkkiä puhumaan 
Lisääntynyt hengityskoneen tai lisähapen 
tarve 
Ilmavuodon ehkäisemiseksi vaaditaan usein 
kuffin täyttöä 
Hengitysvaikeudet 
Kipu trakeostooman alueella Epäily aspiraatiosta 
Imukatetri ei kulje helposti trakeostoomaan  
Muuttuva, puutteellinen tai puuttuva kapno-
grammikäyrä 
 
Taulukko 10: Hätätilanteet ja komplikaatiot trakeostomoidun potilaan hoidossa (Plowright 
2014, 14; Morris, Whitmer, McIntosh 2013, 25-26, 69; Mäkitie & Atula 2019; Leppälä & Paju-
nen 2017b). 
HÄTÄTILANTEET JA KOMPLIKAATIOT 
Trakeostomiakanyylin virheellinen sijainti 
Trakeostomiakanyylin tukkeutuminen 
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Runsas verenvuoto (trakeostomian ja valtimon fisteli) 
Ilmarinta 
Subkutaaniemfyseema (turvotus ja ritinä ihon alla) 
Henkitorven vaurio tai iskemia 
Trakeomalasia (altistaa hengitystien kasaan painumiselle) 
Aspiraatio 
Infektiot (hengityslaitehoitoon liittyvä keuhkokuume, trakeostooma-alueen infektio) 
Ihorikko, granulaatiokudoksen muodostuminen, arpeutuminen (voi johtaa ahtaumaan) 
Vähäinen verenvuoto 
Vähäinen postoperatiivinen verenvuoto trakeostomian tekemisen sekä kanyylin vaihdon jäl-
keen on normaalia. Runsaampi verenvuoto on kuitenkin aina hätätilanne. Jos trakeostomiaka-
nyyli raapauttaa valtimon pintaa, voi trakeostomian ja valtimon (truncus brachiocephalicus) 
välille muodostua fisteli. Tämä on harvinainen komplikaatio ja liittyy yleensä trakeostomiaka-
nyylin alhaisempaan sijaintiin trakeassa. Varoitusmerkki komplikaatiosta on verenvuoto. 
Kaikki verenvuodot tulisi tutkia nopeasti fiberoskoopilla. Lääkäri on hälytettävä välittömästi, 
koska valtimoverenvuoto voi johtaa nopeasti kuolemaan. (McGrath 2014, 69.) 
Huonontunut ilman kulkeminen hengitysteissä on tyypillinen ongelmatilanne trakeostomoidun 
potilaan hoidossa. Ensimmäisenä tulee aina poistaa ja tarkastaa trakeostomian sisäkanyyli. 
Usein syynä on kanyylin tukkeutuminen eritteistä tai karstoittuminen, joka vaatii tehostettua 
sisäkanyylin puhdistusta ja hengitysilman kostutusta. Epäiltäessä kanyylin virheellistä sijain-
tia, konsultoidaan aina lääkäriä, joka tarkistaa kanyylin sijainnin fiberoskoopilla. (Mäkitie & 
Atula 2019; Morris, Whitmer, McIntosh 2013, 26, 28.)  
Trakeostomiakanyylin luiskahtaminen pois tai virheellinen sijainti ovat vakavia hätätilanteita 
potilaan hoidossa. Erityisesti alle viikon vanha tuore trakeostomia alkaa sulkeutumaan nope-
asti, joten trakeostomiakanyyli on saatava välittömästi takaisin paikalleen. Jos kanyylia ei 
saada takaisin paikalleen, on välittömänä hoitona maskiventilaatio ja intubaatio. Trakeosto-
miakanyylin epätarkoituksenmukaiselle liikkumiselle altistaa trakeostomiakanyylin liian löysä 
kiinnitys, voimakas yskiminen, hengitysteiden tai kaulan turvotus, agitaatio, alisedaatio, liika-
lihavuus, liian lyhyt trakeostomiakanyyli tai hengityskoneen letkuston aiheuttama veto. Sai-
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raanhoitaja voi ennaltaehkäistä kanyylin liikkumisesta aiheutuvia komplikaatioita huomioi-
malla altistavat tekijät, tarkastamalla trakeostomiakanyylin sijainnin säännöllisesti sekä eri-
tyisesti siirtojen yhteydessä ja tukea hengityskoneen letkusto ja ehkäistä trakeostomiakanyy-
liin kohdistuva veto. Merkkejä kanyylin paikaltaan siirtymisestä ovat hengityskoneen hälytys 
korkeasta paineesta, imukatetria pystytään viemään trakeostomiakanyyliin vain 5-7cm (trake-
ostomiakanyylin pituudelta), kaulareunus ei ole samalla tasolla kaulan kanssa (siirtynyt 1-
2cm), eikä trakeostomiakanyylia pysty liikuttamaan niin, että kaulareunus saataisiin samalle 
tasolle kaulan kanssa. Hengityskoneessa olevan potilaan saturaatio romahtaa yleensä nope-
asti, kun taas spontaanisti hengittävällä saturoituminen riippuu potilaan kyvystä hengittää 
putken ympärillä. Potilaan ääni voi olla kuultavissa vain, jos potilas pystyy hengittämään put-
ken ympärillä. (Morris, Whitmer, McIntosh 2013, 25-26.) 
Trakeostomoidun potilaan läheisyydessä tulisi aina olla kanyylin vaihtoon tarvittavat välineet 
hätätilanteita varten. Tarvittavat välineet ovat samankokoinen ja numeron pienempi kanyyli, 
obturaattori, trakeanlevitin, liukaste ja puudutegeeli, imulaitteisto sekä lisähappi. Jos poti-
laalla on kuffilinen kanyyli, tarvitaan lisäksi 10 ml ruisku. Hätätilanteissa tulee olla valmiudet 
myös maskiventilaatioon ja intubaatioon, mikäli kanyylia ei saada takaisin paikalleen. (Kopo-
nen 2017a; Morris, Whitmer, McIntosh 2013, 25-26.) 
Trakeostomia on keinotekoinen hengitystie, joka altistaa potilaan hengityslaitehoitoon liitty-
välle keuhkokuumeelle (VAP). Keinoilmatie ohittaa nenänielun ja fysiologisen hengitysilman 
kostutuksen. Huonosti kostutettu hengitysilma sitkistää limaa, karstoittaa trakeostomiaa, ai-
heuttaa atelektaaseja ja heikentää värekarvatoimintaa sekä yskimiskykyä, mikä heikentää 
keuhkojen normaalia puhdistumista. Trakeostomian kautta mikrobit pääsevät myös liikku-
maan suoraan ylähengitysteistä alempiin hengitysteihin. Trakeostomian aiheuttamat limakal-
vovauriot altistavat infektioille. (Jansson & Pajunen 2017.) Trakeostooma on avoin kirurginen 
haava, joka on aina infektioriski. Haavan huolellinen tarkkailu ja puhtaana pito pienentävät 
infektioriskiä. (McGrath 2014, 69.) 
Liian korkea kuffin paine, huonosti istuva trakeostomiakanyyli tai huono imutekniikka voivat 
aiheuttaa henkitorven vaurion tai iskemian. Huono istuvuus voi aiheuttaa kanyylin hankautu-
misen trakeostooman seinämään ja aiheuttaa verenvuotoa. Trakeostoomassa voi esiintyä gra-
nulaatiokudosta, joka aiheuttaa verenvuotoa ja arpeutumista. Poisto on mahdollista imulla, 
pihdillä ja laapistamalla sekä tarvittaessa kirurgisesti.  Arpeutuminen voi johtaa myös ah-
taumaan eli stenoosiin, joka voi myös vaatia kirurgista korjaamista. Liian suuri kuffinpaine 
edistää stenoosin muodostumista. Kuffin paineen tulee kuitenkin olla riittävä olla riittävä, 
jotta eritteet eivät pääse valumaan hengitysteihin eikä potilas aspiroi.  (Mäkitie & Atula 2019; 
Morris, Whitmer, McIntosh 2013, 24, 27.) Trakeostomian posttraumaattisena komplikaationa 
voi syntyä sekundaarinen trakeomalasia. Trakeomalasiassa henkitorven pitkittäiset elastiset 
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säikeet tai rustorenkaat ovat heikentyneet tai tuhoutuneet, mikä altistaa hengitystien kasaan 
painumiselle. (Saarelainen 2014.) 
5.7 Kuntoutus 
Trakeostomoidun potilaan postoperatiivisessa tarkkailussa kiinnitetään huomiota erityisesti 
potilaan hengityksen seurantaan. Potilaan hengitystaajuutta, rintakehän liikkeitä, hengityksen 
esteettömyyttä ja hapetusta seurataan jatkuvasti. Tuore trakeostomia saattaa aiheuttaa vä-
häistä verenvuotoa ja liman eritys voi olla runsasta, joten hengitysteiden hoitoon, kanyylin 
huoltoon ja trakeostomiahaavan puhtaana pitoon kiinnitetään erityistä huomiota. Potilaan oh-
jaus toimenpiteen jälkeen on olennainen osa postoperatiivista hoitoa. Potilaalle on tärkeä 
kertoa, että trakeostomian seurauksena hengitysvastus muuttuu ja hengittäminen on eri-
laista. Potilaalle on tärkeä myös kertoa, että heti trakeostomian jälkeen ei pysty puhumaan 
ja mahdollistaa vaihtoehtoinen kommunikointikeino, esimerkiksi kirjoittaminen. Mahdollisuuk-
sien mukaan kanyylin kuffi pyritään tyhjentämään noin vuorokauden kuluttua toimenpiteestä, 
mikä mahdollistaa potilaan puhumisen. Trakeostomoitua potilasta voidaan myös ohjata teke-
mään pulloonpuhallusharjoituksia hengityspalje-peep-ventiilin avulla, kuitenkin enintään 10 
cmH2O. (Koivula-Tynnilä, Helander & Tiusanen 2013.) Pulloonpuhallusharjoituksella saadaan 
aikaan vastapaine, jonka seurauksena kasaan painuneet pienet keuhkoputken haarat avautu-
vat. Näin ilma pääsee kiertoteitse keuhkoputkien limapaakkujen taakse, jolloin paine saa li-
man liikkeelle ja sen pois yskiminen helpottuu. (Teikari 2018.) 
Sairaanhoitajan on tärkeä osata arvioida ja edistää potilaan kuntoutumisen progressiota sen 
eri vaiheissa. Ennen kuffin tyhjentämistä sairaanhoitaja arvioi potilaan nielemiskykyä ja tukee 
potilaan fyysistä mobilisaatiota. Potilaan nielemiskykyä ja yskimistä voidaan helpottaa opti-
maalisella nesteytyksellä ja kostutuksella. Riittävä nesteytys ohentaa hengitysteiden erit-
teitä, jolloin potilaan on myös helpompi hallita eritteitä yskimällä ja nielemällä. Lisäksi sai-
raanhoitaja voi ohjata potilasta tekemään nielemis-, yskimis- ja syvähengitysharjoituksia.  Po-
tilas saattaa reagoida voimakkaasti kuffin tyhjentämiseen ensimmäistä kertaa. Kun kuffi on 
ollut täynnä ja ilma kulkenut pitkään pelkästään trakeostomian kautta, saattaa ilman kulku 
normaalia hengitystietä pitkin tuntua vieraalta. Sairaanhoitajan tulisi selittää potilaalle kuffin 
tyhjentämisen seuraukset ja mahdolliset tuntemukset. Kuffin tyhjentäminen hitaasti usean 
minuutin ajan helpottaa usein potilaan tuntemuksia. (Morris, mcINTOSH, Whitmer 2014, 42.) 
Potilaan kuntoutuksen kannalta on merkittävää, onko trakeostomia pysyvä, pitkäaikainen vai 
väliaikainen. Potilaan, jolla on pitkäaikainen trakeostomia, kuntouttaminen kohti dekanylaa-
tiota on yleensä haastavampaa ja kestää pidempään. Väliaikaisesti trakeostomoidun potilaan 
kuntoutus kohti dekanylaatiota tulisi aloittaa heti potilaan tilan ollessa stabiili. Potilaan tilan 
päivittäinen arviointi ja systemaattinen kuntouttaminen kohti dekanylaatiota lyhentää sairaa-
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lassaoloaikaa, vähentää komplikaatio- ja infektioriskejä sekä hillitsee terveydenhuollon kus-
tannuksia. Tarkkaa dekanyylaation ajankohtaa on usein vaikea arvioida ja kuntoutumispro-
sessi saattaa kestää useita päiviä tai jopa viikkoja. Kuntoutusprosessin tarkka suunnittelu, po-
tilaan kanssa keskusteleminen kuntoutuksen eri vaiheista ja potilaan tukeminen ovat tärkeä 
osa kuntoutusta. Kuntoutuksen vaiheet kohti dekanylaatiota, on kuvattu taulukossa 11. (Mor-
ris, mcINTOSH, Whitmer 2014, 40; McGrath 2014, 53.) Trakeostomoidun potilaan kuntoutuk-
sen tarkistuslista, jota sairaanhoitaja voi käyttää työssään taulukossa 12. Tarkistuslista auttaa 
sairaanhoitajaa toimimaan suunnitelmallisesti ja järjestelmällisesti potilaan kuntoutuksessa. 
Potilas on valmis dekanylointiin, kun tarkistuslistan jokaiseen kysymykseen voidaan vastata 
kyllä. (Morris, mcINTOSH & Whitmer 2014, 47.) 
Taulukko 11: Trakeostomoidun potilaan kuntoutuksen vaiheet kohti dekanylaatiota (McGrath 
2014, 57; Morris, mcINTOSH & Whitmer 2014, 42-46; Mäkitie & Atula 2019; Koponen 2017a; 
Hedman, Jokinen, Roine, Grahn & Räsänen 2010, 2485). 
TOIMINTA PERUSTELUT 
1. Varmistetaan, että potilaan tila on 
stabiili 
Epästabiilin potilaan kuntoutusta ei voida 
aloittaa 
2. Varmistetaan, että potilas on ollut 
irti hengityskoneesta yli 24h 
Potilaan tilan vakauttamiseen tarvitaan ai-
kaa hengityskoneesta vieroittumisen jäl-
keen 
3. Arvioidaan, pystyykö potilas yski-
mään ja nielemään vuoteessa 
Nielemisen ja yskimisen arvioinnilla voidaan 
arvioida myös potilaan aspiraatioriski 
4. Arvioidaan, pystyykö potilas yski-
mään ja nielemään liikkuessaan 
Jos potilas pystyy nielemään ja yskimään 
myös liikkuessa, on usein aspiraatioriski ja 
hengitysteiden imun tarve vähäisempi  
5. Tyhjennetään kanyylin kuffi. Tark-
kaillaan merkkejä hengitysvaikeuk-
sista ja aspiraatiosta. (Jos esiintyy, 
kuffi täytetään uudestaan ja uusi 
tilannearvio)  
Kuffin tyhjentäminen vähentää komplikaa-
tioiden, kuten painehaavojen syntymisen 
riskiä. Potilaan täytyy sietää kuffin tyhjen-
nys, jotta kuntoutusta voidaan jatkaa 
6. Jos kanyylin kuffi on pystytty pitä-
mään tyhjennettynä vähintään 24h, 
kanyyli vaihdetaan kuffittomaan ja 
Potilas voi hengittää itse, kun potilaalla on 
kuffiton kanyyli. Trakeostooma pienenee, 
kun kanyylia vaihdetaan pienempään 
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kokoa pienennetään asteittain peräk-
käisinä päivinä 
7. Kanyyli laitetaan korkille (kuffillista 
kanyylia ei saa korkittaa). Tarkkail-
laan happisaturaatiota, hengitystaa-
juutta, hengitystyötä ja hengi-
tysääniä. (Jos hengitys vaikeutuu, on 
merkkejä tukkeutumisesta tai kuuluu 
vinkunaa tai korinaa, poistetaan 
korkki ja uusi tilannearvio) 
Jos potilas ei siedä kanyylin korkilla 
oloa, voidaan väliaikaisesti ensin 
käyttää puhekorkkia 
Kanyylin ollessa korkilla, ilman kulkeutumi-
nen trakeostomian kautta estyy ja potilas 
tekee itse kaiken hengitystyön. Korkittami-
sen jälkeen mahdollistuu myös puheen pa-
lautuminen sekä maku- ja hajuaisti para-
nee. Lisäksi yskiminen ja nieleminen paran-
tuu ja eritteiden määrä vähentyy 
Puhekorkin läpi pääsee ilmaa sisäänhengit-
täessä, mutta venttiili sulkeutuu uloshengi-
tyksen yhteydessä, joka pakottaa ilman kul-
keutumaan ylähengitysteihin. Myös puhe-
korkki mahdollistaa puhumisen ja muut 
edut 
8. Toiminnallinen dekanylaatiokoe 
 
Potilaan täytyy pystyä pitämään kanyylia 
korkilla 24-48h, jotta voidaan edetä de-
kanylaatioon. Toiminnallisella dekanylaa-
tiokokeella nähdään jaksaako potilas hen-
gittää ja on valmis dekanylaatioon 
9. Arvioi yskän voimakkuus Potilaalla tulee olla riittävästi voimaa ys-
kiä, jotta voidaan edetä dekanylaatioon 
Yskäisyn huippuvirtauksen (peak cough 
flow, PFC) tulee olla vähintään 160 l/min. 
PCF mitataan PEF-mittarilla: potilas yskäi-
see maksimaalisella voimalla mittariin. 
Keuhkojen vitaalikapasiteetin tulee olla vä-
hintään 1l 
10. Dekanylaatio eli trakeostomiakanyy-
lin poistaminen. Kurkunpään tilanne 
kannattaa tarkistaa ennen de-
kanylaatiota. Stooma aukko peite-
tään ilmatiiviillä sidoksella, esimer-
Stooma sulkeutuu yleensä itsestään 1-14 
päivän aikana, tarvittaessa voidaan sulkea 
kirurgisesti 
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kiksi kiinnitetään harsotaitokset rus-
kealla kangasteipillä. Ensimmäisen 
vuorokauden aikana potilasta seura-
taan intensiivisesti sekä on jatkuva 
intubaatio- ja trakeostomiavalmius  
Taulukko 12: Trakeostomoidun potilaan kuntoutuksen tarkistuslista (Morris, mcINTOSH & 
Whitmer 2014, 48). 
KYSYMYS Ympyröi vastaus Valmistumispvm 
1. Pärjääkö potilas ilman hengityskonetta? Kyllä            Ei  
2. Voiko kanyylin kuffin tyhjentää? Kyllä            Ei  
3. Voiko kanyylin vaihtaa kuffittomaan? Kyllä            Ei  
4. Sietääkö potilas kuffittoman kanyylin pitkäai-
kaisen korkittamisen? 
Kyllä            Ei  
5. Onko vitaalikapasiteetti vähintään 1l? Kyllä            Ei  
6. Pystyykö potilas hallitsemaan omat erit-
teensä? 
Kyllä            Ei  
7. Onko trakeostomian alkuperäinen tarve pois-
tunut ja trakeostomialle ei ole enää tarvetta? 
Kyllä            Ei  
 
6 Toteutus 
Opinnäytetyön prosessi käynnistyi marraskuussa 2019 tapaamisella yhteistyökumppanin 
kanssa, jossa valittiin ja rajattiin opinnäytetyön aihe yhteistyökumppanin tarpeen pohjalta. 
Opinnäytetyön suunnitelmavaiheen jälkeen siirryttiin toteutusvaiheeseen, jossa laadittiin kat-
tava tietoperusta hoito-ohjeelle. Tietoperustan pohjalta laadittiin hoito-ohjeen prototyyppi, 
josta pyydettiin palautetta ja kehittämisehdotuksia yhteiskumppanilta. Prototyyppi valmistui 
huhtikuussa 2020. Prototyypin luomisen jälkeen käytiin opinnäytetyön suunnitelman mukai-
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sesti ottamassa havainnollistavia kuvia hoito-ohjeeseen päivystysvalvontaosastolla. Prototyy-
pistä kehitettiin lopullinen versio huomioiden yhteistyökumppanilta ja koulun ohjaajalta saa-
dut kehittämisehdotukset. Lopullinen hoito-ohje oli valmis toukokuun 2020 lopussa. 
Lopullisesta hoito-ohjeen pituudeksi tuli 22 sivua, jonka lisäksi lopussa on listattu kaikki 
hoito-ohjeessa käytetyt lähteet. Hoito-ohjeessa käydään läpi lyhyesti hengityselimistön anato-
mia ja fysiologia, trakeostomia toimenpiteenä, laajasti trakeostomoidun potilaan hoito akuu-
tissa ympäristössä sekä mahdolliset ongelma- ja hätätilanteet trakeostomoidun potilaan hoi-
dossa. 
7 Pohdinta 
Tämän opinnäytetyön tuotos oli hoito-ohje trakeostomoidun potilaan tarkkailuun, hoitoon ja 
kuntoutukseen päivystysvalvontaosastolle. Tarve opinnäytetyölle nousi esiin käytännön hoito-
työssä. Osa sairaanhoitajista koki epävarmuutta potilasryhmän hoidossa vähäisen teoriatiedon 
ja käytännön kokemuksen takia. Trakeostomoidut potilaat ovat haavoittuvainen ja korkean 
riskin potilasryhmä sekä hoidossa on useita erityispiirteitä, joita sairaanhoitaja ei yleensä hal-
litse pelkästään perusopintojen jälkeen. Yleisesti kuitenkin tiedetään, että trakeostomia on 
keinoilmatie ja mahdolliset ilmatiehen liittyvät ongelmat voivat olla hengenvaarallisia. Opin-
näytetyön yhteydessä tehdyn tiedonhaun yhteydessä ilmeni myös, että sairaanhoitajat saatta-
vat jopa pelätä trakeostomoidun potilaan hoitoa potilasryhmän korkean riskin vuoksi. 
Hoito-ohje tukee sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittymistä tiivistämällä yhteen 
trakeostomoidun potilaan hoidon kannalta keskeisimmät asiat. Hoito-ohje on laaja, koska ta-
voitteena oli, että hoito-ohjeesta löytyisi kaikki oleellisin tieto potilasryhmän hoitoon liittyen. 
Hoito-ohje on kuitenkin jaettu selkeästi osiin, jotka ovat nähtävissä jo sisällysluettelossa, 
mikä mahdollistaa myös yksittäisen asian löytämisen nopeasti laajastakin hoito-ohjeesta. Li-
säksi hoito-ohjeen tarkat ja käytännönläheiset ohjeet vaiheittain esimerkiksi hengitysteiden 
imemiseen, ovat helposti ymmärrettävissä kokemattomallekin sairaanhoitajalle. Hoito-ohjee-
seen päivystysvalvontaosastolla otetut kuvat havainnollistavat sisältöä. Sairaanhoitaja voi 
käyttää hoito-ohjetta hoitotyön tukena trakeostomoidun potilaan hoidossa. Hoito-ohjetta on 
helppo hyödyntää myös uusien työntekijöiden perehdytyksessä, joille potilasryhmä ei ole 
tuttu.  
Hoito-ohjeen merkitystä käytännön hoitotyön kannalta voitaisiin arvioida selvittämällä sai-
raanhoitajien kokemuksia hoito-ohjeen käytöstä ja sen soveltuvuudesta hoitotyöhön osastolla. 
Samalla voitaisiin selvittää myös, kokevatko sairaanhoitajat hoito-ohjeen tukeneen trakeosto-
moidun potilaan hoitotyön kehittymistä osastolla. Hoitotyön kehittyminen voi näkyä potilas-
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turvallisuuden parantumisena. Sairaanhoitaja voi kiinnittää erityistä huomiota esimerkiksi tra-
keostomiakanyylin liikkumiselle altistaviin tekijöihin, kun tuntee ne. Ennaltaehkäisevällä toi-
minnalla on mahdollista ehkäistä vakavia hätätilanteita, kuten trakeostomiakanyylin epätar-
koituksen mukaista liikkumista. Hoitotyön kehittyminen voi näkyä myös kädentaitojen vahvis-
tumisella esimerkiksi hengitysteiden imuissa.  
7.1 Eettisyys ja luotettavuus 
Opinnäytetyössä on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä (HTK) koko prosessin ajan. Hyvän 
tieteellisen käytännön mukaan työssä tulee noudattaa rehellisyyttä ja tarkkuutta, sekä kunni-
oittaa muiden tutkijoiden työtä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENKa). Plagioinnilla tar-
koitetaan jonkun toisen tekstin tai tuotoksen esittämistä omana (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta TENKb). Muiden tutkijoiden työt on otettu huomioon viittaamalla niihin asianmukaisin 
lähdeviittein. Lähdeviittaukset on tehty tekstiin huolellisesti ja kaikki lähteet luetteloitu läh-
deluetteloon Laurea-ammattikorkeakoulun lähdeviittausohjeen mukaisesti.  
Yleistä huolellisuutta ja rehellisyyttä on noudatettu sekä suunnittelu- että toteutusvaiheessa. 
Opinnäytetyön tiedonhaun prosessi suunniteltiin tarkasti ja heti alussa määriteltiin sisäänotto- 
ja poissulkukriteerit sekä käytettävät tietokannat, jotka ovat nähtävillä raportin suunnitte-
luosiossa. Lähteiden luotettavuutta on arvioitu koko prosessin ajan ja jokaisessa tietoperustan 
osiossa on pyritty käyttämään uusinta saatavilla olevaa tutkittua tietoa. Ensisijaisesti on py-
ritty käyttämään suomalaisia lähteitä, erityisesti terveydenhuollon ammattilaisille suunnattua 
Terveysporttia, koska aineisto vastaa parhaiten nykyhetken hoitokäytänteitä Suomessa. Tra-
keostomoiduista potilaista on kuitenkin saatavilla enemmän tietoa englannin kielellä, joten 
opinnäytetyössä on käytetty myös englanninkielisiä lähteitä, jotta voitiin luoda tarpeeksi kat-
tava tietoperusta. Englanninkieliset lähteet on käännetty huolellisesti suomen kielelle. Mah-
dollisuuksien mukaan on pyritty käyttämään myös useampia lähteitä ja vertailtu niiden välisiä 
tietoja, joka tukee tietoperustan luotettavuutta. Jos englanninkielisen ja suomenkielisen läh-
teet tiedot ovat olleet ristiriitaisia, suomenkielistä lähdettä on pidetty luotettavampana opin-
näytetyön tietoperustaan. Jos suomenkieliset lähteet ovat olleet ristiriidassa, käytettiin uu-
sinta saatavilla olevaa tietoa. 
7.2 Arviointi 
Opinnäytetyön suunnitelman hyväksymisen jälkeen työskentely eteni systemaattisesti ja ta-
voitteellisesti. Tietoperustan kirjoittamisessa haasteeksi osoittautui ajoittain ristiriitaiset tie-
dot lähteiden välillä sekä suomenkielisen aineiston niukkuus erityisesti trakeostomoidun poti-
laan kuntoutuksesta sekä hoitoon liittyvistä hätätilanteista. Hoito-ohjeen tietoperustasta tuli 
kuitenkin laadukas ja riittävän laaja kokonaisuus, jonka pohjalta saatiin hyvä prototyyppi 
hoito-ohjeesta. 
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Opinnäytetyön alkuperäisen arviointisuunnitelman mukaan tarkoituksena oli kerätä laadullis-
ta palautetta prototyypistä päivystysvalvontaosaston sairaanhoitajilta. Palaute oli tarkoitus 
kerätä sähköisen Microsoft Forms-lomakkeen avulla anonyymisti. Tätä varten haettiin tutki-
muslupaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltä. Tutkimusluvan hakuprosessi kuitenkin 
keskeytyi, koska Suomeen julistettiin poikkeustila Covid-19-viruksen vuoksi, joka ymmärrettä-
västi kuormittaa terveydenhuollon resursseja. Tämän takia HUS ei käsittele opinnäytetöiden 
tutkimuslupahakemuksia poikkeustilan aikana. Opinnäytetyön aikataulun takia, ei kuitenkaan 
voitu jäädä odottamaan, milloin tutkimuslupahakemuksia aloitetaan taas käsittelemään. 
Osaston sairaanhoitajilta ei voitu siis tutkimusluvan puuttumisen vuoksi kerätä palautetta, 
joka olisi ollut tietysti hoito-ohjeen kehittämisen kannalta arvokasta. Opinnäytetyön proto-
tyyppiä arvioitiin yhdessä yhteistyökumppanin ja opinnäytetyön ohjaajan kanssa. 
Prototyypistä kehitettiin lopullinen hoito-ohje kehittämisehdotukset huomioiden sekä lisättiin 
päivystysvalvontaosastolla otetut valokuvat. Opinnäytetyön tuloksena syntyi konkreettinen 
hoito-ohje, joka otetaan käyttöön Peijaksen sairaalan päivystysvalvontaosastolla organisaa-
tion hoito-ohjeen käyttöönottoprotokollan mukaan. Lisäksi käyttöä laajennetaan HUS Akuutin 
sisällä, johon opinnäytetyön tekijät ovat antaneet suostumuksen. Yhteistyökumppani oli koko-
naisuudessaan tyytyväinen opinnäytetyön tuotokseen. 
Tekijöiden välinen yhteistyö oli hyvin suunniteltua ja työt jakautuivat tasaisesti kummallekin 
tekijälle. Tietoperustan kirjoittamista varten tehtiin työnjako ja kirjoittajat arvioivat tois-
tensa tuotoksia sekä antoivat tarvittaessa kehittämisehdotuksia. Ohjaava opettaja antoi aktii-
visesti prosessin aikana rakentavaa palautetta, joka auttoi opinnäytetyön etenemisessä. Yh-
teistyö työelämän yhteistyökumppanin kanssa sujui hyvin. Toimintaympäristöön tutustuminen 
käytännössä sekä hoito-ohjeeseen kuvien ottaminen päivystysvalvontaosastolla lisäsi hoito-
ohjeen soveltumista osaston käyttöön. 
7.3  Kehittämisehdotukset 
Kehittämisehdotuksena esitetään sairaanhoitajien kokemuksien selvittämistä hoito-ohjeen 
hyödyllisyydestä ja siitä, miten se vastaa työelämän tarpeisiin. Hoito-ohjetta voisi kehittää 
eteenpäin sairaanhoitajilta saadun palautteen perusteella. Lisäksi hoito-ohjetta voisi päivit-
tää tulevaisuudessa uusien hoitosuosituksien pohjalta. Jatkossa olisi mielenkiintoista myös 
tutkia, millaisia psyykkisiä vaikutuksia tuore trakeostomia aiheuttaa potilaalle. Potilasryhmän 
hoidon laatua voitaisiin todennäköisesti parantaa selvittämällä trakeostomoitujen potilaiden 
kokemuksia trakeostomian psyykkisistä vaikutuksista sekä mahdollisia psyykkisen tuen kei-
noja, jota sairaanhoitaja voisi työssään hyödyntää. 
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1 Johdanto 
Trakeostomia on henkitorveen tehtävä avanne, jonka tarkoituksena on turvata potilaan hengitys silloin, kun 
hengitys on estynyt. Toimenpiteessä henkitorveen viedään trakeostomiakanyyli, jonka kautta hengittäminen 
onnistuu. 
Trakeostomoidun potilaan hoidon erityispiirteitä, jotka sairaanhoitajan tulisi hallita: 
• Teoreettiseen osaamiseen kuuluu hengityselimistön anatomian ja fysiologian, trakeostomian indikaatioiden, 
komplikaatioiden sekä kanyylin valinnan ymmärtäminen  
• Kliiniseen osaamiseen kuuluu avustaminen kanyylin vaihdossa ja dekanylaatiossa, trakeostomoidun poti-
laan hengityksen ja kuffin paineen tarkkailu, varomerkkien tunnistaminen, hätätilanteissa tarvittavien väli-
neiden tunteminen sekä kyky toimia hätätilanteissa yksikön protokollan mukaisesti  
• Hoitotyön taitoihin kuuluu hengitysteiden imeminen, trakeostomiakanyylin huolto, trakeostooman hoito, poti-
laan kommunikoinnista ja ravitsemuksesta huolehtiminen sekä hyvä perushoito 
2 Hengityselimistön anatomia ja fysiologia 
Hengityselimistön tärkein tehtävä on varmistaa riittävä elimistön hapensaanti ja poistaa hiilidioksidia. Happi 
kulkeutuu alveoleista eli keuhkorakkuloista verenkiertoon, jonka avulla kudokset saavat happea. Hiilidiok-
sidi poistuu kehosta uloshengityksen mukana.  
• Hengitystiet koostuvat ylä- ja alahengitysteistä 
• Ylempiin hengitysteihin kuuluvat nenäontelo, nenänielu ja nielu 
• Alahengitysteihin kuuluvat kurkunpää, henkitorvi, sekä henkitorvesta haarautuvat keuhkoputket 
• Henkitorvi koostuu 16-22 C-muotoisesta rustorenkaasta. Henkitorvi on noin 10-12 cm pitkä ja se alkaa kri-
koidiruston kohdalta ja päättyy carinaan, josta se jakautuu henkitorviksi 
• Keuhkotuuletus koostuu sisään- ja uloshengityksestä 
• Sisään hengitettävä ilma lämpenee ja kostuu nenän ja sivuonteloiden läpi kulkiessaan 
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3 Trakeostomian indikaatiot 
• Pitkittynyt intubaatio tai useat intubaatiokerrat 
• Vaikea intubaatio 
• Pitkittynyt hengityslaitehoito tai hengityslaitehoidosta vierottautuminen 
• Ylempien hengitysteiden obstruktio (esim. infektion tai kasvaimen takia) 
• Tajuttomuus (myrkytys) 
• Hengityksen tukeminen 
• Traumat 
• Hengityskeskuksen halvaantuminen (neurologiset sairaudet, aivovammat) 
• Molemminpuolinen äänihuulipareesi 
4 Trakeostomia toimenpiteenä 
4.1 Perkutaaninen trakeostomia 
Perkutaanisessa trakeostomiassa avanne tehdään rustorenkaiden väliin, tavallisimmin 2-3. rustovälistä. En-
nen toimenpidettä turvataan hengitystiet (esimerkiksi intubaatio) ja esihapetetaan potilasta ennen toimenpi-
dettä. Toimenpide ei sovellu hätätilanteeseen. Hoitajan rooli on kertoa potilaalle tulevasta toimenpiteestä, 
valmistella potilas ja tarvittavat välineet sekä avustaa lääkäriä toimenpiteessä.  
Toimenpiteessä tarvittavat välineet:  
• 10 ml ruisku ja neuloja 
• puudutukseen lidokaiiniadrenaliini 2 % 
• steriilit liinat 
• steriilejä taitoksia 
• ompelulankaa 
• haavanlevitin  
• sakset 
• atulat  
• crilet 
• dilataatiopihdit  
• neulankuljetin 
• trakeostomiasetti  
• puudutusgeeli  
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Toimenpiteen aikana potilaan verenkiertoa ja happeutumista seurataan. Riittävästä kivunhoidosta sedaa-
tiosta ja tarvittaessa relaksaatiosta tulee huolehtia.  
Toimenpiteen kulku: 
1. Potilaan lapaluiden alle asetetaan tyyny, jolloin rintakehä nousee ylös ja niska jää ekstensioon (ellei es-
tettä niskan kääntämiselle) 
2. Hoitaja suorittaa toimenpidealueen kaulan alueen pesun värillisellä desinfiointiaineella 
3. Potilas on intuboitu ja intubaatioputken kuffi avataan, jonka jälkeen intubaatioputki viedään äänihuulien 
tasolle niin, että trakeakanyyli voidaan viedä henkitorveen. 
4. Lääkäri tekee ihoon viillon ja avaa henkitorven pinnan. 
5. Henkitorvi laajennetaan erityisten laajentimien avulla ja ohuen ohjausvaijerin avulla henkitorveen vie-
dään trakeostomiakanyyli.  
6. Tarvittaessa kanyylin paikka voidaan tarkistaa bronkoskoopin avulla.  
7. Kun kanyylin oikea paikka on varmistettu, kanyylin kuffi täytetään ja potilas extuboidaan.  
8. Tämän jälkeen huolehditaan trakeostomiakanyylin asianmukaisesta kiinnityksestä.  
9. Tarkistetaan, että rintakehä nousee symmetrisesti ja hengitysäänet kuuluvat normaalisti molemmilta 
puolilta. 
10. Toimenpiteen jälkeen trakeostomiakanyylin paikka tarkistetaan vielä thorax-kuvalla. 
 
4.2 Kirurginen trakeostomia 
Kirurgisessa trakeostomiassa rustorengas tavallisesti katkaistaan. Kirurgisen tekniikan etuna on parempi 
näkyvyys ja anatomisten rakenteiden helpompi tunnistaminen. Muuten kirurginen trakeostomia ei juuri eroa 
perkutaanisesta trakeostomiasta. Toimenpiteen valmistelut ja sairaanhoitajan rooli ovat yhtenäiset perku-
taanisen trakeostomian kanssa.  
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4.3 Hätätrakeostomia 
 
Hätätrakeostomia on toimenpide, joka tehdään potilaan 
hengityksen turvaamiseksi silloin, kun intubaatio ja ven-
tilaatio eivät onnistu. Lääkäri suorittaa toimenpiteen 
kanyloimalla henkitorvi heti kilpiruston alapuolelta, kilpi-
ruston ja sormuruston välistä. 
 
• Osastolla on valmis hätätrakeostomiasetti, joka sijaitsee 
elvytyskärryssä. Hätätrakeostomiasetti sisältää:  
- intubaatioputki 
- intubaatioputkenviejä 
- kirurginen veitsi 
- sakset 
- 10 ml ruisku 
- steriilejä taitoksia 
• Jos hätätrakeostomiasettiä ei ole saatavilla, varataan 
paikalle myös paksu infuusiokanyyli, sekä 3,5 mm intu-
baatioputken yhdistäjä.  
• Toimenpiteessä tarvitaan lisäksi:  
- pesutaitoksia 
- antiseptinen desinfiointiaine 
- steriilit liinat 
- steriilit taitokset 
- puudutusaineena käytettävä lidokaiiniadrenaliini 2 % 
- ruisku ja neuloja 
 
Toimenpiteen kulku: 
 
1. Potilaan pään oikean asennon varmistaminen: niska ekstensiossa ja rintakehä nousee ylös 
2. Kaulan alue pestään antiseptisellä puhdistusaineella ja puudutetaan 2 %-lidokaiiniadrenaliinillä 
3. Lääkäri kanyloi henkitorven 
4. Toimenpiteen aikana seurataan potilaan verenkiertoa ja happeutumista. Elvytysvalmiudesta tulee huolehtia. 
5. Kun potilaan henkitorvi on saatu kanyloitua, tulee kanyylin asianmukaisesta kiinnityksestä huolehtia (kanyyli 
kiinnitetään teipillä tai nauhalla) 
6. Toimenpiteen jälkeen seurataan potilaan ventilaatiota ja happeutumista, sekä verenkiertoa. Tarkkaillaan, 
nouseeko potilaan rintakehä symmetrisesti ja kuuluuko hengitysäänet molemmilta puolilta.   
Hätätrakeostomia on tilapäinen ratkaisu ja mahdollisimman pian tulisi tilalle tehdä varsinainen trakeostomia. 
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5 Trakeostomiakanyylit ja kanyylin valinta 
Kanyylin valintaan vaikuttaa potilaan tila, sekä tarpeet.    
Kuffillinen kanyyli:  
Kanyyliissä mukana kuffi, joka sulkee trakean tiiviisti. Kuffi estää 
eritteiden, kuten liman valumisen alempiin hengitysteihin. Kuffilli-
nen kanyyli valitaan yleensä, kun potilas on anestesia- tai tehohoi-
dossa. Kuffillinen kanyyli on hyvä valinta myös potilaille, joilla on 
huono nielemisrefleksi ja aspiraation vaara. Kuffillista kanyyliä käy-
tetään ensimmäisten päivien ajan trakeostomian asennuksen jäl-
keen ja usein pidempäänkin, erityisesti hengityslaitehoidon jatku-
essa 
Kuffiton kanyyli:  
Pyritään siirtymään kuffittomaan kanyyliin mahdollisimman pian. 
Kuffittomaan kanyyliin siirtyminen vaatii potilaalta nielunhallintaa. 
Kuffittomalla kanyylillä potilas pystyy hengittämään suun ja nenän 
kautta. Käytetään, kun akuuttivaihe on ohi ja pääsääntöisesti poti-
lailla, joilla on pysyvä trakeostomia. 
Sisäkanyylillinen trakeostomiakanyyli:  
Valitaan silloin, kun kanyylin vaihtotarve on harvemmin kuin 1-2 vii-
kon välein. Tällöin koko kanyylia ei tarvitse vaihtaa, vaan sisäka-
nyyli voidaan tarpeen mukaan puhdistaa. Sisäkanyylin takia kanyy-
lin sisämitta on pienempi, joka saattaa lisätä potilaan hengitys-
työtä. Voidaan käyttää tarvittaessa fenestraatioaukollisen kanyylin 
kanssa.  
Fenestraatioaukollinen kanyyli: 
Mahdollistavat puheentuottamisen ja auttavat potilasta vieroittautu-
maan trakeostomiasta. Fenestraatioaukolliset kanyylit mahdollista-
vat ilman kulkemisen trakeostooma-aukosta, sekä ylähengitys-
teistä. Fenestraatioaukollista kanyylia voidaan käyttää myös poti-
laalle, jolla aspiraatioriski. Tällöin tulee lisäksi käyttää sisäkanyylia, 
joka sulkee fenestraatioikkunat. Säädettävä trakeostomiakanyyli 
valitaan silloin, jos potilaan henkitorvi on tavallista syvemmällä, 
henkitorvessa on turvotusta tai potilas on ylipainoinen. Käytetään, 
kun akuutti vaihe on ohi. 
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6 Trakeostomoidun potilaan tarkkailu 
• Hengittäminen ja hengenahdistus: hengitysäänet, apulihasten käyttö, rintakehän liikkeet, hengitystaajuus, 
happisaturaatio 
• Kipu ja kivuliaisuus: ilmeet, eleet, levottomuus, tuskaisuus, kipumittarit 
• Limaisuus: liman määrä, väri, haju, sitkeys, karstaisuus 
• Iho: väri, lämpö, kosteus 
• Trakeostooma ja ympäröivä iho: punoitus, turvotus, kuumotus, granulaatio, eritteet 
• Kanyyli: paikallaan pysyminen, kuffin paine, karstaisuus 
• Verikaasuanalyysi potilailla, joilla on arteriakanyyli 
• Hengityskoneessa olevan potilaan monitorointi (SpO2, kapnografia, hengitystaajuus), yksilölliset tavoitteet 
hengityslaitehoidossa 
7 Trakeostomoidun potilaan hoito 
7.1 Trakeostomiakanyylin huolto ja vaihto 
Trakeostomiakanyylin oikea asento ja syvyys  
• Kanyylin tulee olla suoraan alaspäin, oikea asento selviää aina 
kanyylin valmistajan asettamasta merkinnästä 
• Kaulareunuksen tulisi olla samalla tasolla kaulan kanssa 
• Varmistetaan päivittäin 
 
Kuffin paineen seuranta 
 
• Liian korkea paine voi aiheuttaa limakalvovaurioita 
• Liian matala paine voi aiheuttaa trakeostomiakanyylin ulospäin 
luiskahtamisen ja aspiraatiovaaran 
• Kuffinpaine tulee olla 20-30 mmHg, tarkistetaan 
kuffinpainemittarilla 
• Kuffinpaine tarkastetaan useita kertoja vuorokaudessa, aina  
ennen ja jälkeen hengitysteiden imemisen, suun hoidon sekä 
asentojen vaihdon jälkeen 
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Sisäkanyylin vaihto ja puhdistus 
 
• Sisäkanyylin puhdistuksessa noudatetaan aina valmistajan antamia ohjeita 
• Sisäkanyyli vaihdetaan ja puhdistetaan mekaanisesti kaksi kertaa vuorokaudessa tai tarvittaessa 
• Sisäkanyyli irrotetaan ja tilalle asetetaan uusi puhdas kanyyli 
 
Trakeostomiakanyylin vaihto 
Lääkäri suorittaa kanyylin vaihdon ja sairaanhoitaja avustaa toimenpiteessä. Kanyylin vaihtoväli vaihtelee 
potilaan tilan ja käyttötarkoituksen mukaan. Akuuttivaiheessa vaihtoväli on yleensä muutamasta päivästä 
viikkoihin. Ensimmäiset kanyylinvaihdot ovat yleensä haastavia, mutta kanava muodostuu yleensä 2-4 vii-
kon kuluessa, jolloin kanyylin vaihdot helpottuvat. 
Tarvittavat välineet: steriili pöytä, samankokoinen ja numeroa pienempi kanyyli, 10ml ruisku, nenäspekula 
tai trakeanlevittäjä, liukaste, puudutegeeli, harsotaitokset, sakset ja kiinnitysnauhat (kiinnitysnauhat laite-
taan valmiiksi kanyyliin sekä mandriini paikalleen, mikäli sitä käytetään). 
1. Huolehditaan tarvittavasta kipulääkityksestä ennen toimenpidettä 
2. Imetään ylä- ja alahengitystiet sekä vanha kanyyli huolellisesti ja annetaan tarvittaessa happea 
3. Jos potilaalla on kuffilinen kanyyli, poistetaan ilma kuffista 10ml ruiskulla 
4. Uusi kanyyli kostutetaan joko steriilissä keittosuolaliuoksessa, parafiinissa tai laitetaan pintaan liukaste 
5. Vanha kanyyli poistetaan hitaasti ja hellävaraisesti 
6. Trakeostooman ympäristö puhdistetaan esim. keittosuolataitoksilla ja iho rasvataan tarvittaessa 
7. Reunat sivellään puudutegeelillä ja levitetään tarvittaessa nenäspekulalla 
8. Uusi kanyyli viedään paikalleen sisäänhengityksen aikana ja mandriini poistetaan ripeästi 
9. Mikäli kanyylissä on sisäkanyyli, viedään se lopuksi ulkokanyylin sisään ja kierretään, kunnes tuntuu 
loksahdus ja sisäkanyyli lukittuu paikalleen 
10. Kanyyli kiinnitetään kiinnitysnauhalla niin, että kaulan ja nauhan väliin mahtuu 1-2 sormea 
11. Jos potilaalle laitettu kuffillinen kanyyli, täytetään kuffi (20-30mmHg) 
Video terveysportissa: Kunnamo, I. & Pohjonen, S. 2014. Trakeostomiakanyylin vaihto. Lääkärin tietokan-
nat. https://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=vid00072&p_haku=trakeostomia 
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7.2 Trakeostooman hoito 
Trakeostooma puhdistetaan päivittäin tai tarvittaessa useammin. Sidosten vaihdon yhteydessä huolehdi-
taan kanyylin paikallaan pysymisestä ja ettei kanyyliin pääse vettä. 
1. Puhdistaminen aloitetaan poistamalla vanhat taitokset ja kiinnitysnauha 
2. Trakeostoomaa ympäröivä iho puhdistetaan steriileillä taitoksilla ja vanupuikoilla, jotka on kostutettu  
3 % vetyperoksidilla tai keittosuolaliuoksella 
3. Iho tarkastetaan ja rasvataan perusvoiteella  
4. Trakeostoomaan laitetaan hoidon jälkeen puhdas kanyylilappu tai vaihtoehtoisesti voidaan käyttää si-
dosharsotaitosta, jonka keskelle leikataan u:n muotoinen reikä kanyylin kohdalle 
5. Jos iho on ärtynyt, voidaan ihon ja kanyylin väliin laittaa esimerkiksi sideharsotaitoksia suojaksi 
6. Lopuksi kanyyli kiinnitetään kiinnitysnauhalla, ihon ja kanyylin väliin tulee mahtua 1-2 sormea 
7.3 Hengitysteiden imeminen 
Trakeostomoiduilla potilailla esiintyy usein limaisuutta, joten hengitysteiden imeminen on tärkeä osa poti-
laan hoitoa. Hengitysteiden imemisen tarpeesta kertoo: 
• Potilas on limainen ja kykenemätön yskimään limaa pois 
• Hengityksen rohistessa 
• Hengityksen vaikeutuessa 
• Ihon värin huonontuessa 
Hengityskoneessa olevan potilaan imun tarpeesta voivat kertoa lisäksi: 
• Hengitystiepaineen nousu yli 35cmH20 
• Äkillinen hiilidioksiditason nousu tai lasku kapnografiassa 
Toimenpidettä varten varataan erilliselle pöydälle: 
Avoin imujärjestelmä  
• Imukatetreja 
• Tehdaspuhdas kulho, johon NaCl 0,9 %-liuosta tai steriiliä vettä imuletkuston huuhteluun  
• Toimenpiteen tekijälle tehdaspuhtaatkäsineet, suojaessu ja suu-nenä-suojus Potilaan suojaksi esim. 
saniteettisuoja  
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Suljettu imujärjestelmä (eri kuin intuboidulla) 
• Ruisku, jolla huuhdellaan imuletkusto  
• Tehdaspuhdas kulho, ruisku, johon NaCl 0,9 %- 
liuosta tai steriiliä vettä   
• Toimenpiteen tekijälle tehdaspuhtaatkäsineet,  
suojaessu ja suu-nenä-suojus  
• Potilaan suojaksi esim. saniteettisuoja 
Subglottistilasta imemiseen tarvitaan lisäksi  
• 10 ml ruisku 
• NaCl 0,9 % -liuosta 
 
Imukatetrin valinta 
• Imukatetriksi valitaan pienin mahdollinen kanyylin 
koko huomioiden, jolla lima saadaan imettyä pois  
• Yleinen suositus on, että imukatetrin halkaisijan  
tulisi olla enintään puolet trakeostomian  
sisäkanyylin halkaisijasta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kanyylin koko (mm) Suositeltu katetri FG 
(mm) 
10 14 (4.5) 
9 12 (4) 
8 12 (4) 
7 12/10 (4/3.3) 
6 10 (3.3) 
5 8 (2.6) 
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Toimenpiteen aikana ja toimenpiteen jälkeen tarkkaillaan: 
• Hengitystaajuus  
• Happisaturaatio  
• Hengitysäänet  
• Rohina  
• Ihon väri, syanoottisuus 
• Syketaajuus  
• Verenpaine  
• Kipu  
• Eritteiden laatu, määrä ja väri 
Ylä- ja alahengitysteiden imeminen 
1. Varmistetaan riittävä kipulääkitys tai sedaatio 
2. Potilas autetaan selälleen ja sängynpääty nostetaan kohoasentoon 
3. Toimenpiteen suorittaja pukee tarvittavat suojaimet ja suojaa potilaan 
4. Varmistetaan, että kuffin paine on 20-30mmHg 
5. Tarvittaessa potilas voidaan hapettaa antamalla 100% happea ennen toimenpidettä, hengityskoneessa 
olevalla potilaalla voidaan käyttää esihapetusohjelmaa 
6. Kuivuneen tai sitkeän liman irtoamista voidaan helpottaa kostuttamalla kanyylia keittosuolalla ennen 
imemistä 
7. Suositeltava imuteho on 20kPa/145 mmHg, yksi imukerta saa kestää 10-15s 
8. Imu aloitetaan aina vasta katetria ulos vedettäessä 
9. Trakeostoomasta imetään vain hieman kanyylin yli, ettei henkitorven limakalvo vaurioidu 
10. Jos potilaalla on kuffillinen kanyyli, imetään ensin kuffin yläpuolelta suusta ja nielusta. Ylähengitystei-
den imun jälkeen tyhjennetään kuffi ja imetään trakeostoomasta 
11. Jos potilaalla on kuffiton kanyyli, imetään ensin trakeostoomasta 
12. Imukertojen välissä potilas tasaa hengityksen ja annetaan tarvittaessa happea 
13. Ylähengitysteiden imukertojen välissä katetri huuhdellaan tai otetaan tarvittaessa uusi katetri 
14. Alahengitysteistä imettäessä tulee ottaa jokaista imukertaa varten uusi katetri 
15. Lopuksi letkusto huuhdellaan ja tarkistetaan vielä kuffin paine 
 
Subglottistilan imeminen 
1. Imukanava avataan ruiskuttamalla 5- 10 ml ilmaa trakeostomiakanyylin putken seinämään rakennet-
tuun lisäonteloon 
2. Aspiroidaan ruiskulla limaa kevyesti tai imetään 15kPa imuteholla 
3. Tarvittaessa voidaan huuhdella 2ml NaCl 0,9% -liuoksella, jos erite paksua  
4. Lopuksi imukanavaan laitetaan ilmaa ja korkki suljetaan, näin varmistetaan kanavan auki pysyminen  
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7.4 Hengitysteiden kostutus 
Trakeostomian kautta hengitettäessä ilma ei kulje nenän ja ylähengitysteiden kautta, jolloin normaali fysio-
loginen lämmitys ja kostutus ohittuu ja sisään hengitettävä ilma on kylmää ja kuivaa. Hengitysilman lisäkos-
tutus on tärkeää, sillä värekarvojen toiminta häiriintyy, jos kosteus ja lämpötila ovat epänormaaleja. Väre-
karvojen toiminta saattaa heiketä pysyvästi, mikäli potilas on pitkiä aikoja ilman kostutusta. Kostutuksen ja 
lämmityksen myötä myös hengitysteissä muodostuvat eritteet pysyvät juoksevina. Kun eritteet ovat juokse-
via, on hengitysteiden puhdistaminen ja liman imeminen helpompaa ja infektioiden vaara pienenee. Hengi-
tysilman kostutuksella on myös ehkäisevä vaikutus atelektaasien syntymisessä. 
• Käytössä on passiivi- ja aktiivikostuttajia 
• Passiivikostutin tiivistää uloshengitysilmasta kosteutta ja haihduttaa sen sisäänhengitysilmaan, kostut-
taen näin samalla hengitysteitä 
• Passiivikostuttajia ovat ”keinonenä”, kosteuslämpövaihdin ja HME, jossa on sekä bakteeri että kostut-
tava suodatin 
• Vaihto 1x/vrk tai tarvittaessa useammin, jos potilas on esimerkiksi limainen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Jos potilaan ylähengitystiet on ohitettu ja liman poistuminen tehotonta, ei passiivikostutin ole yleensä 
riittävä 
• Suurivirtauksisen tukihoidon laitteet (Airvo, Optiflow Thrive, Point) mahdollistavat sisäänhengitysilman 
lämmittämisen ja tehokkaan kostuttamisen (voidaan toteuttaa lisähapella tai huoneilmalla) 
• Lämpötila säädetään 37 asteeseen 
• Värekarvatoiminnan elpymiseen menee 12-24 tuntia, jolloin tukihoitolaitteen tuottama kostutushyöty on 
nähtävissä 
• Uusi vesipussi vaihdetaan aina ennen edellisen tyhjenemistä 
• Trakeostomialiitin on tärkeä puhdistaa eritteistä tarvittaessa  
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7.5 Hapen antaminen  
Noninvasiivinen 
• Lisähappea voidaan annostella tarvittaessa keinonenän kautta.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Suurvirtauksinen tukihoito (lisähapen tarve, kohtalainen hengitysvajaus tai eritteiden irrottaminen, hen-
gityskoneesta vieroittautuminen). Sisäänhengitysilma annostellaan nenäkanyylin sijaan erillisen trake-
ostomialiittimen kautta, jolla yhdistetään Airvon hengitysletku trakeostomiakanyyliin. Tukihoito mahdol-
listaa lisähapen (FiO2 21-100%) annostelun suurella virtauksella 60 l/min saakka.  
• Sairaanhoitaja säätää laitetta lääkärin antamien raja-arvojen puitteissa 
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• CPAP-hoito voidaan toteuttaa trakeostooman kautta. Hoito luo jatkuvan positiivisen ilmatiepaineen hengi-
tysteihin spontaanihengityksen aikana (Continious Positive Air-way Pressure). CPAP-hoito suurentaa keuh-
kotilavuutta, parantaa kaasujen vaihtoa sekä helpottaa hengitystyötä. CPAP-hoito mahdollistaa potilaan 
oman spontaanihengityksen antaen tarvittaessa painetukea potilaan omille hengitysyrityksille.  
• CPAP-hoito edellyttää potilaalta riittävää hengitysvireyttä ja yhteistyökykyisyyttä 
 
• Hengityksen tukihoidon aikana seurataan potilaan yleisvointia, hengitystaajuutta, happisaturaatiota, hengi-
tystyötä, tajunnantasoa, ihon kuntoa ja tarvittaessa verikaasuanalyysiä 
 
• Muiden hengityksen tukihoitojen ollessa riittämättömiä, voidaan trakeostomoidun potilaan hengitystä avus-
taa mekaanisesti hengityslaitteen avulla. 
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7.6 Kommunikointi 
Äänihuulten värähtely mahdollistaa puhumisen. Normaalisti uloshengityksen ilmavirta saa äänihuulet väräh-
telemään, mutta trakeostomoiduilla potilailla ilmavirta ohjautuu ulos kanyylista, jolloin ilmavirta ei saavuta 
äänihuulia ja äänenmuodostus heikkenee. 
Jos kanyyli täyttää koko henkitorven tai kuffi on täynnä, äänenmuodostus ei onnistu lainkaan. Äänenmuo-
dostaminen on mahdollista silloin, kun potilaalla on kuffiton kanyyli tai henkitorvea selvästi pienempi ka-
nyyli. Tällöin ilma pääsee kulkemaan myös kanyylin ohi ja saavuttaa äänihuulet.  
Verbaalisen kommunikaatiokyvyn heikkeneminen on yksi häiritsevin potilaalle trakeostomiasta aiheutuva 
muutos ja vaikuttaa usein myös emotionaaliseen ja psykologiseen hyvinvointiin. Henkilökunnan tuki ja kan-
nustus kommunikaatioon on tärkeä osa potilaan hoitoa.  
Kommunikaation keinoja: 
• Kuffittoman kanyylin ulkosuu voidaan tukkia sormella uloshengityksen aikana, jolloin ilmavirta kulkee 
kanyylin ohi ja saavuttaa äänihuulet 
• Saatavilla on myös erilaisia puhumisen mahdollistavia apuvälineitä, kuten puheläpällinen puhekanyyli, 
fenestraatioaukollinen kanyyli, puhekorkki, dekanylaatiokorkki tai Stomafilter®-kosteuslämpövaihdin 
• Puhekanyylin puheläppä mahdollistaa puhumisen sallien sisäänhengityksen, mutta sulkeutuu auto-
maattisesti uloshengityksen aikana, jolloin ilma kulkee kanyylin ohi ja saavuttaa äänihuulet 
• Vaihtoehtoisia kommunikaatiomenetelmiä ovat ilmeet, eleet, huulilta lukeminen, kirjoitusvälineet, kuva-
kirja ja kirjoitin 
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7.7 Ravitsemus 
Ravitsemus on tärkeä osa potilaan hoitoa ja se vaikuttaa muun muassa potilaan nestetasapainoon, virtsa-
neritykseen, painossa tapahtuviin muutoksiin, sekä verenkierron tasaisuuteen. Ravitsemuksen avulla pyri-
tään elimistön normaalin toiminnan ylläpitämiseen, sekä erilaisten toimintahäiriöiden ehkäisemiseen. Ravit-
semuksella on suuri merkitys myös vastustuskyvyn ylläpitämisessä, sekä suolen toiminnan kannalta. 
Trakeostomoitu potilas ja ravitsemus 
• Trakeostomoidun potilaan haju- ja makuaistit saattavat usein heiketä, joka saattaa aiheuttaa ruokaha-
lun menetystä 
• Trakeostomoitu potilas voi syödä normaalisti, mutta ennen p.o-ravitsemuksen aloittamista tulee varmis-
tua siitä, että potilaalla ei ole aspiraatiovaaraa 
• Jos potilas aspiroi, ravitsemus toteutetaan parenteraalisesti tai enteraalisesti esimerkiksi nenä-mahalet-
kun kautta. Nenä-mahaletkun tarve on yleistä hoidon alkuvaiheessa 
Nieleminen trakeostomiakanyylin kanssa 
• Kuffillinen kanyyli aiheuttaa sen, että kurkunpää ei toimi normaalisti, jolloin nieleminen vaikeutuu 
• Jos potilas on kuffillisella kanyylillä pitkään eikä pääse käyttämään nielemisessä tarvittavaa mekaniik-
kaa, saattaa nieleminen vaikeutua 
• -Nielemisvaikeudet ovat yleisiä trakeostomoiduilla potilailla, mutta kuntoutuksen ja harjoittelun avulla 
normaali nieleminen on mahdollista 
• Nielemisvaikeuksista voivat kertoa esimerkiksi merkit aspiraatiosta, kuten yskiminen, huono saturoitu-
minen tai imun yhteydessä esiintyvä lima, jossa on aspiraatiosta johtuvia ruuan hiukkasia. Heikko tai 
kurlaava ääni voivat myös olla merkkejä nielemisvaikeudesta 
• Nieleminen onnistuu kuffittomalla kanyylillä tai kuffillisella kanyylillä silloin, kun kuffi on tyhjennetty 
Nielemisen testaaminen 
• BDT, Blue Dye Test on nielemiskoe, jossa potilaalle annetaan nieltäväksi bolus, joka usein värjätään 
siniseksi. Nielemisen jälkeen hoitaja imee trakeostomiakanyylistä. Jos imun aikana on merkkejä sini-
sestä boluksesta jonka potilas on niellyt, voidaan olettaa että potilas on aspiroinut. BDT:tä ei käytetä 
ainoana keinona potilaan nielemisen testauksessa. 
• Nielemistä voidaan testata myös kuuntelemalla potilaan nielemisääniä. Jos nieltäessä kuuluu kurlaavaa 
ääntä, voi se olla merkki aspiraatiosta 
• Happisaturaation seurantaa voidaan käyttää myös apuna nielemisen testauksessa. Jos saturaatio las-
kee merkittävästi nielemisen aikana, voi kyse olla aspiraatiosta. 
• Puheterapeutti on usein mukana nielemistestauksissa 
  18 
 
Koskela Henna & Laukkanen Annemari 
7.8 Kuntoutus 
• Potilaan ohjaus on olennainen osa kuntoutusta 
- Hengittäminen on erilaista ja hengitysvastus muuttuu 
- Puhuminen ei ole heti mahdollista (turvataan vaihtoehtoinen kommunikointikeino) 
• Mahdollisuuksien mukaan tyhjennetään kuffi noin vuorokauden kuluttua toimenpiteestä, potilas voi rea-
goida ensimmäiseen tyhjennykseen voimakkaasti, joten kuffi tyhjennetään hitaasti usean minuutin ajan 
ja potilaalle selittää kuffin tyhjentämisen seuraukset ja tuntemukset 
• Pulloonpuhallukset (alussa hengityspalje-peep-venttiilin avulla, enintään 10cmH20) 
• Riittävä nesteytys ohentaa hengitysteiden eritteitä ja helpottaa yskimistä sekä nielemistä 
• Nielemis-, yskimis- ja syväänhengitysharjoitukset 
• Fyysisen mobilisoinnin yhteydessä huolehditaan kanyylin paikallaan pysymisestä 
 
7.9 Kuntoutus kohti dekanylaatiota 
Potilaan tilan päivittäinen arviointi ja systemaattinen kuntouttaminen kohti dekanylaatiota lyhentää sairaa-
lassaoloaikaa, vähentää komplikaatio- ja infektioriskejä sekä hillitsee terveydenhuollon kustannuksia. Tark-
kaa dekanyylaation ajankohtaa on usein vaikea arvioida ja kuntoutumisprosessi saattaa kestää useita päi-
viä tai jopa viikkoja. Kuntoutusprosessin tarkka suunnittelu, potilaan kanssa keskusteleminen kuntoutuksen 
eri vaiheista ja potilaan tukeminen ovat tärkeä osa kuntoutusta. Kuntoutuksen vaiheet kohti dekanylaatiota: 
 
Toiminta Perustelut 
1. Varmistetaan, että potilaan tila on stabiili Epästabiilin potilaan kuntoutusta ei voida aloittaa 
2. Varmistetaan, että potilas on ollut irti hengitysko-
neesta yli 24 h 
Potilaan tilan vakauttamiseen tarvitaan aikaa hengi-
tyskoneesta vieroittumisen jälkeen 
3. Arvioidaan, pystyykö potilas yskimään ja nielemään 
vuoteessa 
Nielemisen ja yskimisen arvioinnilla voidaan arvi-
oida myös potilaan aspiraatioriski 
4. Arvioidaan, pystyykö potilas yskimään ja nielemään 
liikkuessaan 
Jos potilas pystyy nielemään ja yskimään myös liik-
kuessa, on usein aspiraatioriski ja hengitysteiden 
imun tarve vähäisempi. 
5. Tyhjennetään kanyylin kuffi. Tarkkaillaan merkkejä 
hengitysvaikeuksista ja aspiraatiosta. (jos esiintyy, 
kuffi täytetään uudestaan ja uusi tilannearvio) 
Kuffin tyhjentäminen vähentää komplikaatioiden, 
kuten painehaavojen syntymisen riskiä. Potilaan 
täytyy sietää kuffin tyhjennys, jotta kuntoutusta voi-
daan jatkaa 
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6. Jos kanyylin kuffi on pystytty pitämään tyhjennet-
tynä vähintään 24 h, kanyyli vaihdetaan kuffitomaan 
ja kokoa pienennetään asteittain peräkkäisinä päi-
vinä. 
Potilas voi hengittää itse, kun potilaalla on kuffiton 
kanyyli. Trakeostooma pienenee, kun kanyylia vaih-
detaan pienempään 
7. Kanyyli laitetaan korkille (kuffillista kanyylia ei saa 
korkittaa). Tarkkaillaan happisaturaatiota, hengitys-
taajuutta, hengitystyötä ja hengitysääniä. (jos hengi-
tys vaikeutuu, on merkkejä tukkeutumisesta tai kuu-
luu vinkunaa tai korinaa, poistetaan korkki ja uusi ti-
lannearvio). 
Jos potilas ei siedä kanyylin korkilla oloa, voidaan 
väliaikaisesti ensin käyttää puhekorkkia. 
Kanyylin ollessa korkilla, ilman kulkeutuminen tra-
keostomian kautta estyy ja potilas tekee itse kaiken 
hengitystyön. Korkittamisen jälkeen mahdollistuu 
myös puheen palautuminen sekä maku- ja hajuaisti 
paranee. Lisäksi yskiminen ja nieleminen parantuu 
ja eritteiden määrä vähentyy. 
Puhekorkin läpi pääsee ilmaa sisäänhengittäessä, 
mutta venttiili sulkeutuu uloshengityksen yhtey-
dessä, joka pakottaa ilman kulkeutumaan ylähengi-
tysteihin. Myös puhekorkki mahdollistaa puhumisen 
ja muut edut. 
8. Toiminnallinen dekanylaatiokoe 
 
Potilaan täytyy pystyä pitämään kanyylia korkilla 
24-48 h, jotta voidaan edetä dekanylaatioon. Toi-
minnallisella dekanylaatiokokeella nähdään jak-
saako potilas hengittää ja on valmis dekanylaati-
oon. 
9. Arvioi yskän voimakkuus Potilaalla tulee olla riittävästi voimaa yskiä, jotta voi-
daan edetä dekanylaatioon.  
Yskäisyn huippuvirtauksen (peak cough flow, PFC) 
tulee olla vähintään 160 l/min. PCF mitataan PEF-
mittarilla: potilas yskäisee maksimaalisella voimalla 
mittariin. Keuhko vitaalikapasiteetin tulee olla vähin-
tään 1 l 
10. Dekanylaatio eli trakeostomiakanyylin poistaminen. 
Kurkunpään tilanne kannattaa tarkistaa ennen de-
kanylaatiota. Stooma aukko peitetään ilmatiiviillä si-
doksella, esimerkiksi kiinnitetään harsotaitokset rus-
kealla kangasteipillä. Ensimmäisen vuorokauden ai-
kana potilasta seurataan intensiivisesti sekä on jat-
kuva intubaatio- ja trakeostomiavalmius.  
Stooma sulkeutuu yleensä itsestään 1-14 päivän ai-
kana, tarvittaessa voidaan sulkea kirurgisesti. 
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Trakeostomoidun potilaan kuntoutuksessa voidaan käyttää apuna tarkistuslistaa. Potilas on valmis de-
kanylointiin, kun tarkistuslistan jokaiseen kysymykseen voidaan vastata kyllä. 
 
Kysymys Ympyröi vastaus Valmistumispvm 
1. Pärjääkö potilas ilman hengityskonetta? Kyllä            Ei  
2. Voiko kanyylin kuffin tyhjentää? Kyllä            Ei  
3. Voiko kanyylin vaihtaa kuffittomaan? Kyllä            Ei  
4. Sietääkö potilas kuffittoman kanyylin pitkäaikaisen korkittamisen? Kyllä            Ei  
5. Onko vitaalikapasiteetti vähintään 1l? Kyllä            Ei  
6. Pystyykö potilas hallitsemaan omat eritteensä? Kyllä            Ei  
7. Onko trakeostomian alkuperäinen tarve poistunut ja trakeostomialle 
ei ole enää tarvetta? 
Kyllä            Ei  
 
7.10 Kirjaaminen ja raportointi 
Trakeostomoidun potilaasta raportoitaessa ja kirjauksista, tulee käydä ilmi ainakin: 
• Trakeostomia toimenpiteen päivämäärä 
• Trakeostomia kanyylin koko ja tyyppi: kuffiton/kuffillinen 
• Kuffi: täynnä/tyhjä, paine 
• Hengitysteiden imemisen tiheys, eritteet: tyyppi, määrä, väri, haju 
• Viimeisin  
- Sisäkanyylin vaihto tai puhdistus 
- Ulkokanyylin vaihto 
- Hengitysteiden imu 
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8 Ongelma- ja hätätilanteet trakeostomoidun potilaan hoidossa 
Trakeostomoidut potilaat ovat haavoittuvainen ja korkean riskin potilasryhmä. Varomerkkejä potilaan tilan 
heikkenemisestä ovat: 
Ilmatie      
• Potilas, jolla on kuffillinen trakeostomiakanyyli, pystyy  
yhtäkkiä puhumaan  
• Ilmavuodon ehkäisemiseksi vaaditaan usein kuffin täyttöä 
• Kipu trakeostooman alueella 
• Imukatetri kulje helposti trakeostoomaan 
• Muuttuva, puuttellinen tai puuttuva kapnogrammikäyrä 
 
Mahdollisia hätätilanteita varten trakeostomoidun potilaan läheisyydessä tulisi aina olla kanyylin vaihtoon 
tarvittavat välineet: 
• samankokoinen ja numeron pienempi kanyyli 
• obturaattori /trakeostomiakanyylin sisäänviejä 
• trakeanlevitin 
• liukaste ja puudutegeeli 
• imulaitteisto  
• lisähappi  
• jos potilaalla on kuffilinen kanyyli, tarvitaan lisäksi 10 ml ruisku 
 
Hätätilanteet 
Trakeostomiakanyylin luiskahtaminen pois tai virheellinen sijainti 
• Vakavia hätätilanteita potilaan hoidossa 
• Erityisesti alle viikon vanha tuore trakeostomia alkaa sulkeutumaan nopeasti, joten kanyyli on saatava 
välittömästi takaisin paikalleen 
• Jos kanyylia ei saada takaisin paikalleen, on välittömänä hoitona maskiventilaatio ja intubaatio 
Epätarkoituksen mukaiselle liikkumiselle altistaa 
• Liian löysä kiinnitys 
• Voimakas yskiminen 
• Hengitysteiden tai kaulan turvotus 
• Agitaatio ja alisedaatio 
• Liikalihavuus 
       Hengitys 
• Lisääntynyt hengityskoneen tai  
lisähapen tarve 
• Hengitysvaikeudet 
• Epäily aspiraatiosta 
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• Liian lyhyt trakeostomiakanyyli 
• Hengityskoneen letkuston aiheuttama veto 
Merkkejä kanyylin paikaltaan siirtymisestä 
• Imukatetria pystytään viemään trakeostomiakanyylin vain trakeostomiakanyylin pituuden verran 
• Kaulareunus ei ole samalla tasolla kaulan kanssa, eikä kanyylia pysty liikuttamaan niin, että kaulareu-
nus saataisiin samalle tasolle 
• Hengityskoneen hälytys korkeasta paineesta 
• Hengityskoneessa olevalla potilaalla saturaatioiden nopea romahtaminen (spontaanisti hengittävällä 
riippuu potilaan kyvystä hengittää putken ympärillä) 
Epäiltäessä kanyylin virheellistä sijaintia, konsultoidaan aina lääkäriä, joka tarkistaa kanyylin sijainnin fibe-
roskoopilla. Trakeostomiakanyylin epätarkoituksenmukaista liikkumista voidaan ennaltaehkäistä minimoi-
malla altistavat tekijät ja huolehtimaan paikallaan pysymisestä erityisesti siirtojen yhteydessä. 
Trakeostomia kanyylin tukkeutuminen 
• Ensimmäisenä tulee aina poistaa ja tarkastaa sisäkanyyli 
• Usein syynä kanyylin tukkeutuminen eritteistä ja karstoittuminen, joka vaatii tehostettua sisäkanyylin 
puhdistusta ja hengitysilman kostutusta 
Runsas verenvuoto 
• Harvinaisena komplikaationa trakeostomiakanyyli voi raapauttaa valtimon pintaa, jolloin trakeostomian 
ja valtimon välille voi muodostua fisteli 
• Varoitusmerkki komplikaatiosta on verenvuoto. Kaikki verenvuodot tulisi tutkia nopeasti fiberoskoopilla 
ja lääkäri hälytettävä välittömästi, koska valtimoverenvuoto voi johtaa nopeasti kuolemaan 
Muita komplikaatioita ovat 
• Infektiot (hengityslaitehoitoon liittyvä keuhkokuume, trakeostooma-alueen infektio) 
• Henkitorven vaurio tai iskemia (liian korkea kuffin paine, huonosti istuva kanyyli, huono imutekniikka) 
• Ihorikko, granulaatiokudoksen muodostuminen, arpeutuminen (joka voi johtaa ahtaumaan) 
• Vähäinen verenvuoto 
• Aspiraatio (liian matala kuffin paine) 
• Trakeomalasia 
• Ilmarinta  
• Subkutaaniemfyseema (turvotus ja ritinä ihon alla) 
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